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Résumé
L’assistance à la mobilité est un enjeu majeur, compte tenu de son importance dans
l’augmentation de l’autonomie des personnes. Dans le cadre de cette thèse, nous nous
intéressons au moyen d’assistance le plus commun qu’est la canne. Nous avons, dans
un premier temps, analysé l’apport des cannes conventionnelles dans l’assistance à des
marches perturbées.
Cette analyse repose sur des caractérisations expérimentales ainsi que sur la modéli-
sation et la simulation de la marche assistée. Nous avons ainsi mis en évidence l’aide au
support du poids, au freinage et à la propulsion permises par le point d’appui supplé-
mentaire fourni par la canne.
Nous avons ensuite introduit le développement d’une canne robotique. Contrairement
aux cannes robotiques existantes, notre prototype ne repose pas sur une base mobile
statiquement stable. Pour plus de compacité et pour garder les attributs d’une canne
conventionnelle, elle est composée d’un axe télescopique et d’une roue à son extrémité,
tous deux motorisés. La commande de ce prototype est ensuite décrite. Elle permet de
synchroniser les mouvements de la canne robotique avec le cycle de la marche. La canne
suit ainsi activement le mouvement de la jambe “invalide” durant la phase de balancement
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L’amélioration de la mobilité des personnes âgées ou rencontrant des troubles de la
marche demeure un des enjeux majeurs dans le cadre de l’assistance à la personne. La
mobilité est en effet la condition première pour une augmentation de l’autonomie dans
l’accomplissement des tâches de la vie quotidienne.
Ainsi, un dispositif d’assistance à la marche peut être prescrit lors de l’apparition
de troubles de la locomotion. Selon le degré des troubles observés, différents dispositifs
peuvent être prescrits. Parmi les nombreux dispositifs proposés, la canne et le déam-
bulateur demeurent les plus utilisés. Dans le cas de capacités motrices très réduites,
l’utilisation d’un déambulateur est conseillée. L’utilisation de la canne comme assistant
à la déambulation est privilégiée lors de troubles mineurs ou affectant l’une des deux
jambes (hémiplégie, blessures).
Cependant, les dispositifs d’assistance sont souvent abandonnés (30% à 50% [85])
au risque d’une marche potentiellement hasardeuse. L’utilisation de la canne pose en
effet le problème de la synchronisation entre le cycle locomoteur et les mouvements
du membre supérieur [98]. Ce problème peut devenir très handicapant en présence de
troubles cognitifs. Dans le cas de la canne, la prescription souffre également d’un manque
de rationalisation. Peu d’études ont été en effet consacrées à l’étude de l’apport de
l’emploi d’une canne dans l’allégement des troubles rencontrés par les utilisateurs.
Afin de contribuer à l’amélioration de l’assistance apportée par ces deux dispositifs
conventionnels, la robotisation de ceux-ci a été entreprise. Ainsi, de nombreux déambu-
lateurs robotisés ont été conçus afin d’offrir une assistance continue lors de la marche
tout en gardant les attributs de leurs contreparties conventionnelles. En revanche, le
développement des cannes robotisées s’est traduit par un différenciation marquée par
rapport aux cannes conventionnelles. En effet, l’utilisation de bases mobiles statistique-
ment stables sur lesquelles sont fixés des cannes, résulte en des dispositifs encombrants
et dénaturant complètement le concept d’origine.
Dans le cadre de cette thèse, nous nous intéressons à l’étude de l’assistance fournie
par une canne. Nous nous proposons d’abord d’analyser les contributions d’une canne
lors de l’assistance à une marche perturbée. Nous avons abordé ce point à la fois d’une
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façon expérimentale et en simulation. La partie expérimentale nous a permis, en pertur-
bant artificiellement la marche de sujets sains, d’observer les apports de la canne dans
différentes conditions expérimentales. L’étude en simulation nous a permis de développer
un outil permettant de déterminer la contribution de la canne en fonction de la stratégie
adoptée par l’utilisateur. Dans un second temps, nous proposons une canne robotisée qui
conserve au mieux les attributs d’une canne conventionnelle. Notre dispositif consiste en
un axe télescopique porté par un appui mobile formé par une roue motorisée. Cette canne
robotique pose la question de son intégration dans le cycle locomoteur. Nous adressons
cette question en proposant un algorithme de commande qui permet à la canne active
de réaliser un suivi de la jambe affecté durant sa phase de balancement et d’offrir un
appui stable durant la phase d’appui. Ainsi le manuscrit s’articulera en quatre chapitres :
Contexte et problématique : Dans le cadre de ce chapitre, la marche humaine et
les outils d’analyse qui lui sont associés sont brièvement introduits. A travers cette pré-
sentation, les délimitations spatio-temporelles ainsi que la terminologie employée pour
faciliter l’étude de la marche seront définies. Une revue rapide des différents dispositifs
d’assistance à la marche est effectuée. Une distinction entre les dispositifs robotisés et
les dispositifs conventionnels sera ainsi opérée.
Analyse expérimentale de la marche assistée d’une canne : L’assistance ap-
portée par une canne chez 16 sujets sains dont la marche a été artificiellement perturbée
est étudiée. Pour ce faire, un protocole expérimental constitué de 3 étapes est mis en
oeuvre. Ces trois étapes consistent en une analyse des marches saine, artificiellement per-
turbée et enfin assistée d’une canne conventionnelle. La comparaison des marches saine
et perturbée permet d’observer les modifications entrainées par l’emploi des dispositifs
contraignants. Enfin l’assistance fournie par la canne a pu être analysée.
Simulation de la marche assistée par une canne : Le développement d’un ou-
til de simulation de la marche est détaillé. Pour ce faire, un modèle bipède, constitué
de deux jambes dont chacune est composée d’un actionneur et d’un ressort modélisant
respectivement les composantes musculaires et tendineuses, a été adopté pour simuler
la marche saine et perturbée. Ce modèle bipède est ensuite complété par une chaîne
cinématique permettant de simuler l’utilisation d’une canne conventionnelle. Au travers
d’un cycle de marche, les différentes marches sont générées à partir de la résolution d’un
problème d’optimisation non-linéaire minimisant le coût métabolique. Tout au long du
chapitre, ces marches sont comparées au résultats expérimentaux du chapitre précédent
afin de valider le simulateur.
Intégration d’une canne robotisée dans le cycle locomoteur : La canne ro-
botisée que nous avons développée est d’abord présentée. Elle est constituée d’une roue
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et d’un axe télescopique, tous deux motorisés. Nous détaillons ensuite l’approche que
nous choisissons pour synchroniser les mouvements de la canne avec le cycle locomoteur.
Une analyse de la marche assistée par une canne conventionnelle nous permet de baser
notre synchronisation sur l’angle de la cuisse de la jambe invalide. L’assistance fournie
par la canne robotique se distingue de l’assistance conventionnelle par un accompagne-
ment permanent de l’utilisateur. Ainsi, le port de la canne est évité tout en offrant à
l’utilisateur un point d’appui supplémentaire dont le mouvement est synchronisé avec la
jambe assistée.
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Dans ce chapitre, nous allons tout d’abord effectuer un bref rappel des principes
régissant la marche humaine afin de définir la terminologie qui sera employée dans la suite
du manuscrit. Les différents assistants conventionnels et robotisés sont ensuite passés en
revue. L’accent est mis sur l’état de l’art des cannes robotisées. Enfin, les contributions
du travail de thèse sont mises en exergue.
1.1 Etude de la marche humaine
La marche est le mode de locomotion naturel et privilégié par l’homme lors d’un
déplacement à allure modérée et par ses propres moyens. Elle se distingue de la course
par la présence en permanence d’au moins un pied au sol durant le déplacement. Elle est
selon la définition proposée par Kuo “un processus permettant un déplacement du centre
de masse selon un chemin, tout en minimisant la dépense énergétique associée” [53] .
Cette capacité apparemment simple à permettre un déplacement tout en respectant
une optimalité énergétique, fait de l’étude du système locomoteur humain un thème
pluridisciplinaire intéressant notamment la médecine et la robotique.
Débutant dès les premiers mois de l’enfance [13], l’acquisition de la marche bipède
autonome requiert un apprentissage de la gestion de l’équilibre dynamique. Cet appren-
tissage basé sur le développement de stratégies propres d’équilibre se poursuit jusqu’à
l’adolescence [4] aboutissant à un processus inconscient. Ce processus devient alors as-
similable à une séquence quasi-périodique de mouvements coordonnés permettant un
déplacement du corps d’une manière équilibrée [73].
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Ainsi, l’accomplissement de ce processus est rendu possible par la présence de deux
structures distinctes mais complémentaires que sont le Système Nerveux Central (SNC)
et le système musculo-squelettique.
La compréhension des mécanismes impliqués lors de la locomotion a été l’objet de
nombreuses recherches dans divers domaines. L’assistance offerte par les différentes tech-
niques, ont concouru à une meilleure caractérisation de la marche. Ainsi, Marey peut
être considéré comme étant le précurseur des techniques actuelles de capture de mouve-
ment, utilisées dans le cadre de l’animation ou de l’analyse de la marche. Ces techniques
ont contribué à l’observation des propriétés quasi-périodiques de la locomotion permet-
tant ainsi une délimitation spatio-temporelle pour son étude. Cette délimitation appelée
“Cycle de la marche” et représentée sur la Figure 1.1, permet une capture des différents



































Figure 1.1 – Cycle de la marche. Extrait de Whittle [95] et modifié.
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L’observation des jambes (désignant par abus, l’ensemble cuisse-jambe-pied), effec-
tuée dans le cadre d’un cycle de la marche permet de distinguer pour chacune d’entre
elle : une phase d’appui et une une phase de balancement (ou d’oscillation).
1.1.0.a Phase d’appui
1. Mise en charge (début du contact)
Correspond au moment où le contact entre le sol et le talon de la jambe précédem-
ment en balancement est établi. Ceci initie le transfert de la charge entre la jambe
précédemment en appui et la jambe entrant en contact.
2. Simple appui ou appui unipodal
La jambe considérée est désormais la seule jambe supportant la personne. Durant
cette période, le corps initialement situé en retrait par rapport au pied, s’avance
jusqu’à dépasser ce dernier.
3. Pré-oscillation
La jambe oscillante entre en contact avec le sol et un transfert de charge vers celle-
ci est initié. Ce transfert de charge est accompagné d’une propulsion du corps vers
l’avant exercée par la jambe d’appui.
1.1.0.b Phase de balancement
1. Début du balancement
La jambe précédemment en appui quitte le contact avec le sol grâce à la flexion de
son genou jusqu’au dépassement de la nouvelle jambe d’appui.
2. Milieu du balancement
Le genou débute son extension alors que la cheville poursuit progressivement son
passage de la flexion dorsale (ou Dorsiflexion caractérisé par un rapprochement du
pied et du tibia) vers une flexion plantaire (ou Plantarflexion caractérisé par un
éloignement du pied et du tibia).
3. Fin du balancement
Le genou poursuit son extension jusqu’à être totalement tendu lors du prochain
contact du talon avec le sol tandis que la cheville retourne vers sa position neutre.
Cependant, l’initiation et la fin de ce cycle de la marche étant définie différemment
à travers la littérature, afin de faciliter la lecture, l’initiation du cycle de la marche sera
définit comme indiqué sur la Figure 1.2 par un appui simple (ou unipodal) sur la jambe
droite :
Nous avons précédemment présenté les phases discrètes de la marche. Pendant ces
phases, le contrôle de la posture, au sens du non basculement des appuis, permettant
de conserver un système contrôlable , est accomplie par une commande continue de
l’activité motrice. En simplifiant la biomécanique humaine, nous pouvons modéliser le
corps humain par un système mutlti-corps rigide. L’observation de l’équilibre postural
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Figure 1.2 – Représentation du cycle de la marche adopté dans le cadre de notre étude. Ce
cycle débute par un appui simple de la jambe droite et le début du balancement de la jambe
gauche, s’achevant lors du décollement du pied gauche du sol.
peut alors être qualifiée en utilisant les critères classiques issus de la robotique humanoïde
tels que le Zero Moment Point (ZMP) [76,94] ou le Foot Rotation Index (FRI) [34].
Actuellement, le décèlement et la détermination des troubles affectant l’équilibre pos-
tural et la marche, sont souvent accomplis par un professionnel de santé. Ainsi, différents
types d’analyses conduisant à des niveaux de précision différents peuvent être conduites
dans le cadre de la marche :
– l’analyse observationnelle : basée sur l’observation visuelle du patient et éven-
tuellement complétée par une analyse videographique rendue possible par des lo-
giciels comme Maxtraq, elle consiste à localiser la douleur ainsi que les causes et la
survenue de celle-ci. Durant cette étude, différents paramètres tels que les ampli-
tudes articulaires (par l’utilisation de goniomètres par exemple), les affections du
système nerveux central ou périphérique sont examinées.
– l’analyse spatio-temporelle : permet une mesure des caractéristiques du cycle
de la marche du patient. La longueur du pas et de l’enjambée (constituée de deux
pas comme indiqué sur la Figure 1.3), la vitesse de marche, la cadence (représen-
tant le nombre de pas effectué par minute), le temps d’appui unipodal et bipodal
sont parmi les paramètres essentiels indiquant d’éventuels troubles.
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Afin d’aider le praticien à effectuer l’analyse spatio-temporelle, divers dispositifs
ont été développés tel que le locomètre ou bien le Gaiterite mesurant également la
pression des appuis exercés grâce aux capteurs de pression intégrés à la piste de
marche.
– l’analyse quantifiée de la marche (AQM) : propose une analyse cinématique
et dynamique de la marche, offrant une meilleure précision que l’analyse observa-
tionnelle. En effet, elle combine l’utilisation de systèmes optoélectroniques (ex :
Codamotion,Vicon) et de plate-formes de force permettant d’acquérir les compo-
santes de la force de réaction du support. Pour ce faire, le sujet est équipé de
suffisamment de marqueurs positionnés idéalement sur la peau afin de pouvoir
obtenir les angles articulaires souhaités.
Dans certains cas, la précision de l’AQM est augmentée par un recours aux techniques
eléctromyographiques (EMG) permettant d’observer les signaux d’activation musculaire
[8, 69].
L’ EMG de surface, qui est le plus souvent utilisé, requiert l’utilisation d’électrodes
(passives ou actives) positionnées sur la peau au dessus des muscles étudiés. Cependant
les performances de cette méthode dépendent de nombreux paramètres tels que la peau
(sudation, pilosité), le tissu adipeux ainsi que la diaphonie (crosstalking) dûe à la présence
et la participation de plusieurs muscles lors de l’exécution d’un mouvement.
Longueur de l’enjambée 
de la jambe gauche
Longueur de l’enjambée 





Figure 1.3 – Représentation d’un pas et d’une enjambée (double pas)
Différents tests cliniques permettent également d’évaluer les capacités d’équilibration
des sujets tels que l’échelle d’équilibre de Berg (Berg Balance Scale [7]) ou bien le Timed
Up and Go test [75]. Le premier test se compose de 14 activités évaluées indépendamment
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(avec un score compris entre 0 et 4 avec 0 représentant un échec dans l’accomplissement
de l’activité et 4 la réussite) permettant d’avoir un score compris entre 0 et 56. Le second
test consiste à mesurer le temps mis par une personne pour effectuer une succession de
tâches. Cette succession de tâches consiste à : se lever d’une chaise, marcher 3 mètres,
effectuer un demi-tour, rejoindre la chaise et s’asseoir.
L’amélioration des différentes méthodes et dispositifs de mesure ont permis une
meilleure compréhension de la marche dite “normale” [30, 73, 95]. Cette connaissance
préalable est nécessaire afin de pouvoir détecter les troubles pouvant affecter la déambu-
lation. L’identification de la cause entrainant des troubles de la marche demeure une des
difficultés majeures dans le cadre de l’établissement d’un diagnostic. Cependant, certaines
marches stéréotypées ont pu être identifiées et associées à leur origine (cf. Classifications
établies par [6] et [70]).
Afin d’atténuer, voire pallier, les différents troubles de la marche, différents dispositifs
d’assistance peuvent être prescrits. Dans la suite, les principaux dispositifs sont passés
en revue.
1.2 Assistants à la marche existants
L’utilisation d’instruments susceptibles d’assister l’homme lors de la marche est re-
lativement ancienne. Les plus anciennes traces connues de cannes façonnées datent de
l’Egypte ancienne et la présence de traces d’usure attestent qu’elles furent non seule-
ment utilisées en guise de marque de pouvoir mais aussi à des fins d’assistance à la
déambulation [39]. De nos jours, plusieurs types d’assistance sont disponibles selon le
niveau d’altération de la marche. Ces assistants peuvent êtes scindés en deux catégories :
les assistants non-robotisés largement utilisés et les assistants robotisés dont l’étude est
grandissante.
1.2.1 Assistants non-robotisés
L’observation des troubles de la marche induits par l’altération du système nerveux
central et/ou le système musculo-squelettique (malformation ou traumatisme) a conduit
au développement de différents dispositifs simples, adaptés et si possible abordables,
offrant une assistance lors de la marche. La prescription de ces dispositifs, décrits ci-
après, est généralement conditionnée par la gravité des troubles de la marche observés.
1.2.1.a Les prothèses
Destinées à remplacer du mieux possible un membre ou une articulation, celles-ci
sont prescrites à la suite d’une amputation. Dans le cadre du membre inférieur, plusieurs
prothèses sont suggérées en fonction de la partie amputée.
Ainsi les prothèses pour amputation partielle du pied sont proposées afin d’améliorer
le confort du moignon résultant d’une amputation partielle. Cette amputation partielle
Contexte et problématique 19
du pied peut concerner les orteils (souvent à cause d’ulcération diabétique ou gelure cf
Figure 1.4), le métatarse, le moyen ou l’arrière du pied (Figure 1.5).
Figure 1.4 – Prothèse pour amputation d’or-
teils constituée d’une semelle orthopédique per-
mettant une redistribution de la charge de la
plante du pied et un embout permettant de com-
pléter la partie distale manquante
Figure 1.5 – Prothèse pour amputation de Cho-
part (ablation du métatatarse et orteils) permet-
tant d’accroître la stabilité du pas et le confort
de la marche par un déroulé du pas lors de la
phase d’appui.
Deux types d’amputations plus importantes peuvent être distinguées. D’une part, les
amputations transtibiales, majoritairement dûes à une pathologie vasculaire, se caracté-
risent par une ablation chirugicale de la jambe en dessous du genou. D’autre part, les
amputations transfémorales se caractérisent par une ablation des membres inférieurs par
une section effectuée au dessus du genou.
Dans le cadre des amputations transtibiales, des prothèses de jambes peuvent être
prescrites. Celles-ci se composent généralement d’un manchon assurant l’interface entre
la peau de la jambe et une emboiture. Celle-ci est liée à une pièce intermédiaire pouvant
être constituée de matériaux ou mécanismes absorbeurs de chocs et/ou de torsion. En
outre, cette pièce intermédiaire assure le lien entre l’emboiture et le pied prothétique.
Ainsi différents pieds peuvent être utilisés. Les plus basiques, que sont les pieds de type
SACH (Figure 1.6) et le pied articulé (Figure 1.7), demeurent rigides mais avec une
articulation de la cheville pour le dernier. D’autres pied prothétiques plus évolués dits
“dynamiques”, permettent une restitution en fin de phase d’appui, de l’énergie accumulée
durant l’attaque du talon grâce à leur structure et les matériaux utilisés (Figure 1.8).
Figure 1.6 – Pied prothétique
de type SACH
Figure 1.7 – Pied rigide arti-
culé selon un axe
Figure 1.8 – Prothèse de pied
dynamique
Dans le cadre des amputations transfémorales , l’articulation du genou est assurée par
des genoux prothétiques. Ces genoux prothétiques se substituent au genou en assurant le
lien entre l’emboiture et le reste de la prothèse remplaçant la jambe et le pied. Il existe
ainsi différents types de genoux :
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– les genoux à axe simple : permettant la flexion et l’extension du genou prothétique
autour d’un unique axe telle une charnière (cf Figure 1.9). Très peu couteux, ils
permettent à la jambe de se balancer librement avec un amortissement obtenu par
friction mais nécessite l’exercice d’un effort important lors de la phase d’appui pour
demeurer stable.
– les genoux polycentriques : s’inspirent des systèmes “quatre barres” en reliant l’em-
boiture au reste de la jambe (Figure 1.10). Ces genoux permettent un raccourcis-
sement de la jambe lors d’un balancement, facilitant ainsi le passage du pas.
Figure 1.9 – Genou prothétique à axe
simple proposé par Euro
Figure 1.10 – Genou prothétique polycen-
trique simple produit par Ossur
Afin de permettre un blocage du genou lors de la phase d’appui, des systèmes de
blocage manuel par câble (cf Figure 1.11) ou de contrôle de phase d’appui ont été proposés
(cf Figure 1.12). Dans le premier cas, l’utilisateur se charge de tirer sur le câble afin de
bloquer le genou en extension. Dans le second cas, un sytème de blocage par friction
permet d’empêcher la flexion du genou lorsqu’une charge importante est exercée dessus.
Lorsque peu d’efforts sont appliqués dessus comme lors du balancement, le blocage du
genou est desactivé.
Figure 1.11 – Genou prothétique à axe
simple avec blocage manuel par câble pro-
posé par Euro
Figure 1.12 – Genou prothétique Ottobock
3R80 à axe simple avec contrôle de la phase
d’appui. La résistance hydraulique develop-
pée dépend de charge appliquée afin de blo-
quer le genou lors des phases d’appui
1.2.1.b Les orthèses
Les orthèses regroupent les appareillages destinés à assister ou stabiliser un membre
ou une articulation. Elles se distinguent des prothèses où le membre ou l’articulation est
absente. Les orthèses du membre inférieur étant très nombreuses, seules les principales
seront présentées dans la suite.
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Lorsqu’un trouble ou une paralysie des muscles releveurs du pied est observé, le
balancement du pied peut-être obstrué par le pied tombant vers le sol. Pour relever le
pied, différentes orthèses sont ainsi proposées tels que l’orthèse Heidelberg (Figure 1.13),
l’orthèse de Valens (Figure 1.14) ou l’orthèse type Toe-off (Figure 1.15).
Figure 1.13 – Orthèse Heidel-
berg
Figure 1.14 – Orthèse de Va-
lens
Figure 1.15 – Orthèse type
Toe-off
Les orthèses destinées au genou peuvent se décomposer en deux types : les orthèses
souples et les orthèse rigides. Parmi les orthèses souples, les genouillères sont géné-
ralement prescrites lors de faiblesses ligamentaires ou de tendance à l’enflure (cf. Fi-
gure 1.16) tandis que les orthèses avec un anneau péripatellaire sont plutôt destinées
aux patients souffrants d’arthrose ou de malposition rotulienne (cf. Figure 1.17). Les
orthèses rigides telle que l’attelle d’immobilisation représentée sur la Figure 1.18 sont
généralement destinées à l’immobilisation de l’articulation dans le cadre post-opératoire
ou post-traumatique. Lors d’atteintes plus importantes pouvant être d’origine osseuse,
ligamentaire ou neurologique, l’orthèse cruro-pédieuse est prescrite afin d’assurer la sta-
tion debout avec ou sans une assistance à la marche tel que les cannes ou déambulateurs.
Figure 1.16 – Orthèse souple du genou : Ge-
nouillère
Figure 1.17 – Orthèse souple du genou : Or-
thèse avec anneau peripatellaire
1.2.1.c Les déambulateurs
Proposé lorsque l’assistance d’une canne demeure insuffisante [15], il est composé
généralement d’une structure métallique offrant 4 appuis aux sol supplémentaires.
Selon le modèle, le déambulateur peut offrir 2 ou 4 poignées (Fig.1.20 a et b). Une de
paires du dernier démabulateur facilitant la transition de la station assise vers la station
debout (verticalisation). D’autres modèles appelés “Rollator” incorporent des roues à
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Figure 1.18 – Attelle d’immobiisation Figure 1.19 – Othèse cruro-pédieuse
l’avant afin de faciliter le déplacement de celui-ci en épargnant à l’utilisateur de le porter
complètement (Fig.1.20 c).
Enfin, la nécessité du port est éliminée par le rollator à 4 roues dont l’arrêt s’effectue
à l’aide de freins (Fig.1.20 d). Ce dernier requiert donc chez le patient une capacité à
exercer une pression nécessaire sur les freins afin d’immobiliser le déambulateur.
(a) (b) (c) (d)
Figure 1.20 – (a) Déambulateur classique (b) Déambulateur 4 poignées (c) Rollator 2 roues (d)
Rollator 4 roues
1.2.1.d Les cannes
Une canne est généralement composée d’une partie réctiligne composée d’un matériau
robuste tel que le bois ou l’aluminium (alliant robustesse et légèreté) et d’une poignée si
possible de forme ergonomique. Il existe ainsi plusieurs modèles de cannes (cf. Fig.1.21)
se différenciant par leur poignée (poignée en T ou poignée courbe) mais aussi par leur
nombre de points d’appuis avec le sol.
La canne la plus commune étant celle à appui unique (Fig. 1.21 (a)), il en existe également
en version tripodale voire quadripodale (Fig. 1.21 (b) et (c) ) leur permettant de demeu-
rer verticales. Cette particularité confère à ces deux dernières, la capacité d’aider leur
utilisateur lors d’une verticalisation et d’être plus stable au détriment d’une masse plus
élevée et une maniabilité réduite. Souvent conseillée lors de troubles de la marche, le rôle
de la canne lors de la déambulation demeure assez vague même si certaines études [16,54]
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ont permis de mettre en avant un rôle de support du poids et d’assistance au freinage
et/ou à la propulsion du corps selon la condition clinique de l’utilisateur. Ces études
et les observations médicales ont permis une synthèse dans [95] des contributions de la
canne sous 3 axes principaux :
– Amélioration de la stabilité : obtenue par accroissement du polygône de sustenta-
tion permis par le positionnement de la canne à une certaine distance des pieds.
– Génération d’un moment : lors de l’utilisation de la canne du coté opposé de la
hanche douloureuse. Elle permet de produire un moment, réduisant le moment que
devrait produire la hanche lors du support du corps en l’absence de la canne.
– Réduction du poids supporté par une jambe : elle peut être accomplie en posant la
canne du même coté que la jambe douloureuse (utilisation ipsilatérale), permettant
ainsi le transfert du poids vers la canne mais entrainant une charge importante
au membre supérieur. L’utilisation controlatérale c’est-à-dire du côté opposé à la
jambe douloureuse permet de générer un moment et de réduire le poids supporté
par la jambe douloureuse.
(a) (b) (c)
Figure 1.21 – (a) Canne unipodale (b) Canne tripode (c) Canne quadripode
1.2.2 Assistants robotisés
De nombreux systèmes robotisés ont été développés et proposés dans le cadre de
l’aide à la mobilité. Nous pouvons séparer ces systèmes en deux classes distinctes : d’une
part les prothèses et exosquelettes, d’autre part les déambulateurs et cannes robotisés.
1.2.2.a Les prothèses robotisées
Les prothèses robotisées, comme les prothèses développées par BiOM représentées sur
la Figure 1.23, visent à simplifier la marche de leur porteur par rapport aux prothèses
passives, en permettant une détection de l’intention de son utilisateur. Cette détection de
l’intention de marcher chez l’utilisateur peut être accomplie par une instrumentation per-
mettant de suivre le mouvement du moignon. Ceci est accompli à l’aide d’accéléromètres,
gyromètres et capteurs de couple dans le cadre de la prothèse Power Knee présentée sur
la Figure 1.22. Le traitement intégré dans la prothèse de ces signaux, permet de moduler
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l’amplitude et la vitesse du mouvement de la prothèse.
Figure 1.22 – Power knee développée par Os-
sur
Figure 1.23 – Prothèse robotisée développée
par BiOM
1.2.2.b Les orthèses/exosquelettes
Les exosquelettes sont des dispositifs mécatroniques revêtus aﬁn de modiﬁer les capa-
cités physiques de son utilisateur. Ils peuvent ainsi démultiplier les capacités physiques
du porteur aﬁn de lui permettre d’eﬀectuer des tâches pénibles, répétitives et/ou re-
quérant des eﬀorts importants (applications militaires). D’autres exosquelettes tels que
le HAL ou le ReWalk (Fig.1.24) se focalisent sur l’assistance à la déambulation dans le
cadre de sévères troubles de la marche tel que la tétraplégie [31,47] ou bien la rééducation
des capacités motrices [59,82] (Fig.1.25).
Figure 1.24 – Rewalk by Argo
Medical Technologies
Figure 1.25 – Lokomat by Hocoma, permettant la réédu-
cation des membres inférieurs tout en supportant une partie
du poids de son utilisateur si nécéssaire
1.2.2.c Les déambulateurs robotisés
Les déambulateurs robotisés (ou actifs) développés, s’inspirent des rollators à 4 roues
aﬁn d’oﬀrir un contrôle amélioré et une plus grande mobilité. Cette mobilité est parfois
augmentée par l’utilisation de roues omnidirectionnelles [29,93].
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Les déambulateurs actifs sont souvent équipés de plusieurs capteurs afin d’assurer
différents services. Ainsi la détection de l’intention de l’utilisateur est assurée par l’utili-
sation de capteurs d’effort incorporés à leurs poignées [17, 29, 45]. L’assistance à l’évite-
ment d’obstacles et la planification de mouvement proposées par certains déambulateurs
sont parfois assurées par le recours à des caméras [48] ou bien des télémètres laser [68].
Afin de prendre en compte la volonté de l’utilisateur, le recours à des algorithmes de
détection d’intention peuvent être mis en place, filtrant les informations parfois contra-
dictoires (dûes à la pathologie) fournies par le patient [45].
Différents niveaux d’assistance peuvent être proposés à l’utilisateur, le suivi d’une
trajectoire planifiée peut être modulé entre un suivi stricte et un contrôle assuré par
l’intention de l’utilisateur [29,68].
L’assistance à la verticalisation, c’est-à-dire le passage de la station assise à la station
debout, en plus de l’assistance à la marche à été proposée par [63, 81] en détectant
l’intention de verticalisation du sujet à l’aide de poignées instrumentées.
Très peu de déambulateurs actifs intègrent la problématique de stabilité posturale
à leur contrôle. Hirata proposa en 2008 [40], une méthode d’estimation en temps réel
du centre de masse de l’utilisateur. Cette estimation, rendue possible par l’intégration
de télémètres permet d’éviter la chute par l’application de forces de freinage à l’aide de
servofreins afin de maintenir le centre de masse de l’utilisateur dans une zone de stabilité.
1.2.2.d Les cannes robotisées
Similairement aux déambulateurs, certains travaux se sont portés sur la recherche
d’une assistance améliorée par le biais d’une canne robotisée. L’assistance à l’utilisation
appropriée d’une canne a été abordée dans [67], en évaluant la force exercée sur la canne
à l’aide d’une instrumentation composée de jauges de contraintes disposées dans l’axe de
la canne. L’utilisation d’un retour sonore pour limiter l’effort maximal appliqué ne s’est
pas avérée significative sur les 10 sujets sains considérés. Cependant, l’utilisation d’un
retour sonore a été poursuivie par Lawrence Au [5] dans le cadre du développement de
la SmartCane [98] intégrant un accéléromètres 3 axes, 3 gyroscopes monoaxiaux et deux
capteurs de pression. Un algorithme de classification est chargé d’évaluer les paramètres
associés à l’utilisation de la canne (pression exercée sur la poignée et l’extrémité distale de
la canne, vitesse de rotation de la canne lors du balancement, périodicité de l’utilisation)
afin de fournir une indication sonore en temps-réel. Cette assistance à l’utilisation non-
excessive de la canne par un retour sonore, a également été abordée dans [65]. Pour ce
faire, la canne est equipée d’une cellule de charge intégrée à la poignée ainsi que d’un
accéléromètre pour détecter le balancement de la canne. L’utilisation du retour sonore
dans [65] a permis une modification significative de la force exercée sur la canne chez 22
des 30 sujets sains ayant utilisé la canne.
Dans [29], le développement d’une canne robotisée PAMM permettant de surveiller
l’état de santé de son utilisateur et son assistance durant la marche est présenté. Le
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PAMM représenté sur la Figure 1.26 se compose d’une base mobile disposant de 3 roues
dont 2 motrices et une roue folle, sur laquelle est fixée une canne. La canne contrôlée en
vitesse, dispose d’un capteur d’effort 6 axes intégré à la poignée. Celui-ci sert d’entrée
au contrôleur en admittance (utilisant un modèle masse-amortisseur) implémenté sur la
canne.
Dans [91], similairement à [40] des servo-freins intégrés à une plateforme mobile
(équipée d’une canne) sont utilisés. La dynamique apparente de la canne est déterminée
par la configuration de l’utilisateur estimée à l’aide de la position des pieds.
Dans [19], le développement d’une canne active dédiée à l’assistance aux personnes
âgées est résumé. La canne active illustrée sur la Figure 1.27, repose sur base omnidi-
rectionnelle (utilisant 3 roues suédoises) sur laquelle est montée une canne métallique
inclinable par rapport à la base selon toutes les directions. La canne est instrumentée à
l’aide d’un capteur d’efforts 6 axes, positionné au sommet de la canne afin de mesurer les
efforts d’interaction et 2 télémètres lasers pour déterminer la distance entre la canne et
les jambes ainsi que la canne et le corps. Ainsi, deux différentes assistances ont été pro-
posées : une assistance à la marche et une assistance pour la prévention des chutes. Afin
d’assister l’utilisateur durant la marche, les efforts d’interaction de la canne sont observés
afin de déterminer la direction selon laquelle l’utilisateur souhaite marcher [20, 27]. Le
contrôle de la canne en admittance (utilisant un modèle masse-amortisseur) est assuré
en considérant les efforts d’interaction entre l’utilisateur et la canne comme entrée et la
vitesse des roues comme sortie. Cependant la manoeuvrabilité faible selon la direction
perpendiculaire à la direction de marche souhaitée, a conduit à l’utilisation de deux mo-
dèles d’admittance (un pour la direction de la marche désirée et l’autre pour sa direction
perpendiculaire) offrant un confort plus important lors de son utilisation. Dans le cadre
de la prévention des chutes, plusieurs méthodes ont été proposées. Dans [23, 24], une
estimation de la position du centre de masse de l’utilisateur à l’aide des télémètres lasers
à été proposée afin de déplacer la canne dans la direction de la chute. Cette prévention
de la chute a été appliquée à la canne également afin d’améliorer sa stabilité par la pro-
position d’un algorithme optimisant l’inclinaison de la canne [25,26]. Enfin, l’estimation
de la position du Centre de Pression lors de la marche a été menée dans [19,21,22] afin de
détecter la direction d’une éventuelle chute. Pour ce faire, les chaussures de l’utilisateur
ont été équipés de FSR (Force-sensing resistor ou résistances à détection de force) afin
d’obtenir les efforts exercés par les deux jambes. A l’aide des efforts exercés sur la canne
et les position estimées des 3 contacts (Canne et les deux pieds), l’inscription du centre
de pression dans le polygone de support formé par les 3 appuis a été évaluée. La variation
du centre de pression permet ainsi de déterminer la direction d’une éventuelle chute et
un positionnement de la canne en conséquence.
Ainsi l’observation des différentes cannes présentées précédemment permet de consta-
ter le recours à une plateforme mobile stable sur laquelle est montée une canne. Dans
le but de se rapprocher des dimensions d’une canne conventionnelle, le développement
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Figure 1.26 – PAMM Figure 1.27 – Canne intelligente omnidirectionnelle dé-veloppée par Pei Di
d’une canne munie d’une roue omnidirectionnelle est envisagé dans [87]. La simulation
et le contrôle d’une canne demeurant stable lorsque des efforts importants son exercés
sur elle et mobile lors d’efforts légers à été menée.
1.3 Contributions
Après cet exposé de l’état de l’art des cannes robotisées, nous pouvons faire deux
constats. Le premier est que l’apport d’une canne même conventionnelle reste un sujet
assez peu abordé dans la littérature. Ceci se traduit par le développement de cannes
robotisées dont les fonctions ne sont pas toujours claires en terme d’assistance. Le second
est que les prototypes de cannes robotisées dénaturent l’objet “canne” : la canne se
transforme en une base mobile statiquement stable sur laquelle on monte un bâton.
Ceci induit une augmentation de l’encombrement et un usage très différent de celui
d’une canne. Dans le cadre de cette thèse, nous souhaitons adresser les deux problèmes
soulevés. En ce qui concerne le rôle de la canne lors de la marche, nous proposons de
nous attaquer au problème à la fois par des caractérisations expérimentales et des études
en simulation. Les analyses expérimentales sur sujets sains ont permis de mettre en
évidence les apports mécaniques de la canne lors d’une marche artificiellement perturbée.
Nos travaux sont complémentaires avec la littérature dans la mesure ou une plus grande
plage de vitesse de marche a pu être considérée. L’objectif de la simulation est d’offrir
un outil de modélisation et d’étude de la marche assistée. Une approche de commande
optimale a été mise en oeuvre et des résultats encourageants ont été obtenus. Le modèle
de bipède utilisé ainsi que le coût métabolique adopté nécessiterait d’être davantage
étoffé afin d’obtenir des résultats encore plus proches de la réalité expérimentale.
Pour ce qui est de l’architecture mécanique, nous avons développé un prototype de canne
robotisée à une roue motorisée et un axe télescopique actionné. Cette canne plus fidèle
à l’objet original, pose cependant la question de sa synchronisation avec le cycle de la
marche. Nous avons alors développé une loi de commande permettant à la canne de
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suivre la marche d’un sujet et de lui offrir un point d’appui lors des phases d’appui de
sa jambe affectée.
Chapitre2
Analyse expérimentale de la marche
assistée d’une canne
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Peu de travaux ont été dédiés à la définition et à la quantification du rôle de la
canne lors de la marche. Nous pouvons citer le travail de Bennet [54], où l’assistance
apportée par une canne chez des sujets souffrant de la hanche a été évaluée. En plus
du soutien au support du poids du sujet, cette analyse souligne les fonctions de freinage
et de propulsion avec des efforts équivalents à 14% et à 35% de ce que produit une
jambe saine. Plus récemment, une étude de l’utilisation de la canne chez des sujets
hémiparétiques a été menée [16]. Le résultat est que les sujets utilisent la canne pour
supporter partiellement leurs poids et comme moyen de freinage.
Dans ce chapitre, nous étudions le rôle de la canne lors de l’assistance à des marches
artificiellement perturbées. Cela nous permet de déterminer comment la canne pallie
la perturbation ajoutée. Les déambulations de 16 sujets sains à allures lente, moyenne
et rapide dans le cadre de marches saines, perturbées et assistées sont analysées. Nous
présentons tout d’abord les dispositifs expérimentaux et le protocole expérimental ainsi
que la méthode d’analyse des données. Nous analysons ensuite les données enregistrées
avant de conclure en explicitant le rôle de la canne.
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2.1 Dispositif et protocole expérimentaux
2.1.1 Dispositif expérimental
La réalisation des mesures expérimentales a été permise par l’emploi simultané d’un
système de capture de mouvement Codamotion utilisant des marqueurs actifs infrarouges
et une plateforme de force AMTI synchronisée au Codamotion. S’appuyant sur 3 caméras
disposées comme représenté sur la Figure 2.1, le système Codamotion permet d’obtenir
les positions tridimensionnelles des marqueurs actifs infrarouges au cours du temps selon
le repère global adopté noté <0 = (O, ~x0, ~y0, ~z0). Parallèlement, la plateforme de force
AMTI (0.90m x1.80m) permet une mesure des forces et des moments exercés sur elle
(exprimés en son centre géométrique coïncidant avec <0 ) selon les 3 axes du repère
<0. En outre la plateforme fournit la position du Centre de Pression (CdP) exprimée
également selon le repère global <0 . L’ensemble du système permet d’avoir des mesures









Figure 2.1 – Représentation de la configuration de l’espace expérimental utilisé pour la capture
de mouvement. Constitué d’une estrade avec la plateforme de force AMTI intégrée au sol ainsi
que 3 caméras infrarouges.
2.1.2 Protocole expérimental
Les expériences réalisées ont impliqué un groupe constitué de seize sujets sains dont
l’âge moyen est de 26 ans. Le groupe constitué de 15 hommes et une femme se compose
de sujets n’ayant jamais utilisé une canne auparavant. Les caractéristiques moyennes du
groupe ayant participé au protocole sont détaillées dans le Tableau 2.1.
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Donnée Unité Valeur moyenne
Age Années 25.8 ± 2.3
Taille cm 179 ± 5.3
Masse kg 71.4 ± 8.5
Longueur
jambe cm 101± 3.5
Table 2.1 – Caractéristiques moyennes du groupe avec leur écarts-types (±)
La longueur de la jambe de chaque sujet est mesurée entre sa hanche et le sol.
Il a été demandé aux sujets de marcher selon l’axe ~x0 (l’axe ~x0 définissant le sens de
la marche). La marche a été effectuée sous trois conditions : saine, perturbée et assistée.
Pour chacune de ces conditions, chaque sujet a été appelé à marcher selon trois allures
(lente, moyenne et rapide). Pour chaque condition et allure le sujet a effectué six essais
(ce qui fait un total de 54 essais par sujet). Une pause entre deux essais consécutifs a été
imposée. Aucune cadence via un métronome ou tapis de marche, ni distance à atteindre
entre chaque pas a été imposée aux sujets. Les allures de marche lente, moyenne et rapide
sont déterminées par chaque sujet selon son souhait. Nous détaillons dans la suite les
conditions expérimentales.
2.1.2.a Marche normale
Afin d’effectuer la capture des mouvements contribuant au processus de la marche,
chaque sujet est équipé de 20 marqueurs actifs positionnés comme indiqué sur la Fig. 2.2.
Ce positionnement des marqueurs permet une reconstruction satisfaisante du mouvement
des principaux segments du sujet [72] tout en respectant les recommandations fournies
par [64] pour la capture de la position des pieds. En effet, dans [64] l’utilisation de 3 mar-
queurs au minimum (positionnés aux extrémités du pied et au milieu) est recommandée
afin de capturer l’entrée en contact du pied avec le sol ainsi que son décollement.
2.1.2.b Marche perturbée
En plus des 20 marqueurs, la jambe gauche de chaque sujet a été équipée des deux
dispositifs suivants afin de perturber la marche :
– Une attelle d’immobilisation du genou à 20˚ (Fig 2.2) qui permet de contraindre
l’articulation du genou afin de se rapprocher de la pathologie du genou raide,
observée par exemple chez certains hémiparétiques [79].
– Une semelle modifiée qui permet d’altérer l’appui du pied gauche.
Avant de faire les essais correspondant à cette condition, les sujets ont eu une période
de 5 minutes pour se familiariser avec la marche contrainte par les dispositifs que nous
venons de décrire.










Figure 2.2 – Positionnement des 20 marqueurs actifs sur le sujet lors de la capture de mouvement
de la marche saine (à gauche) et la marche perturbée (à droite)
2.1.2.c Marche assistée d’une canne conventionnelle instrumentée
Pour cette condition une canne instrumentée avec un capteur d’efforts 6 axes (Fig. 2.3)
a été fournie aux sujets. En plus des 20 marqueurs équipant le sujet, 3 marqueurs sont
disposés sur la canne instrumentée (1 pour chaque extrémité et 1 au milieu). Les sujets
on eu 5 minutes de familiarisation avec l’emploi controlatéral de la canne pour assister
la marche.
Figure 2.3 – Canne instrumentée à l’aide d’un capteur 6 axes
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2.2 Méthodes
Dans la suite, nous allons d’abord détailler la méthode employée pour déterminer les
efforts produits par chaque jambe lors des phases de multiple appuis. Nous exposerons
ensuite la procédure de traitement des données recueillies durant les expériences.
2.2.1 Décomposition des efforts
La plateforme de force AMTI synchronisée avec le système Codamotion permet d’ob-
tenir la somme des efforts exercés selon chaque axe de <0. Afin d’évaluer les efforts
produits individuellement par chaque appui (jambes et canne) et apprécier leurs contri-
butions lors de la marche, des méthodes de décomposition des efforts mesurés par la
plateforme ont été mises en oeuvre.
Indépendamment du nombre d’appuis, la plateforme de force AMTI fournit dans le
repère <0 = (O, ~x0, ~y0, ~z0) :
• le torseur des efforts appliqués par les contacts sur la plateforme, défini par :
– Sa résultante
~Fappuis→plateforme = [Fx Fy Fz]T (2.1)









• la position du centre de pression exprimé aussi dans <0
P = [xP yP ]
T (2.3)
avec
Fx : Effort antéro-postérieur global
Fy : Effort latéral global
Fz : Effort normal global
MOx : Moment selon ~x0 exprimé au point O
MOy : Moment selon ~y0 exprimé au point O
MOz : Moment selon ~z0 exprimé au point O
La mesure de l’effort global selon chaque direction du repère <0 ne permet pas de
distinguer les efforts individuels exercés par chaque jambe tout au long de la marche.
En effet, l’alternance du pied d’appui est accompagnée d’une période de double appui
servant au transfert progressif du poids d’une jambe vers l’autre. De surcroît, l’adjonc-
tion d’une canne lors de la marche assistée introduit un effort et un point de contact
supplémentaires.
Lorsqu’une jambe et la canne sont au contact de la plateforme d’effort, le problème
est résolu grâce à la connaissance des efforts exercés à par la canne. En effet, la canne
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est équipée d’un capteur d’efforts et de marqueurs infrarouges. Ceci permet de mesurer
son orientation et l’effort qu’elle applique sur la plateforme. Par projection des efforts
mesurés par le capteur d’efforts et soustraction à ceux acquis par la plateforme, la contri-
bution de la jambe est directement disponible.
Nous pouvons distinguer deux types de configurations durant lesquelles la contribu-
tion de chaque appui n’est pas disponible directement et pour lesquelles une décomposi-
tion est nécessaire :
1. Lors d’un appui bipodal pouvant survenir lors de la marche normale, perturbée ou
assistée d’une canne
2. Lors d’un triple appui possible lorsque la canne et les deux pieds du sujet sont en
contact avec la plateforme d’effort.
2.2.1.a Decompositions des efforts lors d’un double appui
Considérons deux appuis aux points P1 = [xP1 yP1 zP1]T et P2 = [xP2 yP2 zP2]T
sur la plateforme avec ~FP1 = [FP1x FP1y FP1z ]T et ~FP2 = [FP2x FP2y FP2z ]T les forces
engendrées par ces appuis, avec :
~Fappuis→plateforme = ~FP1 + ~FP2
Les relations liant ces deux efforts aux moments mesurés par la plateforme peuvent







+ ~PP1 ∧ ~FP1 + ~PP2 ∧ ~FP2 (2.4)
avec




MPz représente le moment selon ~z0 engendré par les efforts des deux jambes. Ce
moment est non-nul contrairement aux moments tangentiels (MPx et MPy ) qui sont par




z + (xO − xP )Fy − (yO − yP )Fx (2.6)
2.2.1.a.1 Décomposition des efforts normaux Les appuis et le CdP étant situés
au sol, nous avons zP1 = zP2 = zP = 0 et la projection selon l’axe ~x0 de l’équation (2.4)
devient :
(yP1 − yP )FP1z + (yP2 − yP )FP2z = 0 avec FP2z = Fz − FP1z
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nous obtenons ainsi :
FP1z = Fz
(yP2 − yP )
(yP2 − yP1) (2.7)
FP2z = Fz
(yP1 − yP )
(yP1 − yP2) (2.8)
2.2.1.a.2 Décomposition des efforts antéro-postérieurs La décomposition des
efforts antéro-postérieurs mesurés par une plateforme d’effort n’étant pas réalisable ri-
goureusement à partir de la position des deux pieds et des informations fournies par la
plateforme, nous aurons recours à une approximation s’inspirant de la décomposition des
efforts normaux, utilisant le Centre de Pression fourni par la plateforme.
Dans le but d’obtenir une approximation des efforts antéro-postérieurs, l’equation (2.9)
obtenue par projection selon ~z0 de l’équation (2.4) sera utilisée.
(xP1 − xP )FP1y − (yP1 − yP )FP1x + (xP2 − xP )FP2y − (yP2 − yP )FP2x = MPz (2.9)
Lors de la marche, les efforts latéraux observés [33,95] étant généralement 5 fois plus
faibles par rapport aux efforts antéro-postérieurs, ils seront négligés afin d’obtenir une
approximation des efforts antéro-postérieurs.
En supposant les efforts latéraux nuls (soit FP1y ≈ 0 et FP2y ≈ 0), l’equation (2.9)
devient :
−(yP1 − yP )FP1x − (yP2 − yP )FP2x = MPz avec FP2x = Fx − FP1x
soit
FP1x =
Fx(yP2 − yP ) +MPz
(yP2 − yP1) (2.10)
FP2x =
Fx(yP1 − yP ) +MPz
(yP1 − yP2) (2.11)
2.2.1.b Decompositions des efforts lors d’un triple appui
Ici, un troisième appui apparaît. Nous notons ses coordonnées exprimées dans <0,
C = [xC yC zC ]
T . L’effort appliqué par la canne en ce point d’appui est noté ~FC .
Désormais :
~Fappuis→plateforme = ~FP1 + ~FP2 + ~FC
où ~FC = [FCx FCy FCz]T est la force appliquée par la canne sur la plateforme d’effort
exprimée dans <0. Rappelons que ~Fappuis→plateforme = [Fx Fy Fz]T .
Les composantes de ~FC sont connues grâce au capteur d’effort intégré à la canne ainsi
que la mesure de la direction de cette dernière dans <0. Outre la position des pieds au
sol, la position du contact canne-plateforme soit le point d’application de ~FC , est aussi
Analyse expérimentale de la marche assistée d’une canne 36
connue via le système de capture de mouvement. Les relations liant ces trois efforts aux









+ ~PP1 ∧ ~FP1
+ ~PP2 ∧ ~FP2 + ~PC ∧ ~FC
(2.12)
avec




En projetant selon l’axe ~x0, l’équation (2.12) nous obtenons :
(yP1 − yP )FP1z − (zP1 − zP )FP1y + (yP2 − yP )FP2z − (zP2 − zP )FP2y + (yC − yP )FCz
− (zC − zP )FCy = 0
(2.14)
2.2.1.b.1 Décomposition des efforts normaux Les points P1, P2 et C étant co-
planaires et appartenant au plan formé par le sol zP1 = zP2 = zC = zP = 0. En
conséquence l’équation (2.14) devient :
(yP1 − yP )FP1z + (yP2 − yP )FP2z + (yC − yP )FCz = 0 avec FP2z = Fz − FP1z − FCz
Soit
FP1z =
Fz(yP − yP2) + FCz(yP2 − yC)
(yP1 − yP2) (2.15)
FP2z =
Fz(yP − yP1) + FCz(yP1 − yC)
(yP2 − yP1) (2.16)
2.2.1.b.2 Décomposition des efforts antéro-postérieurs Similairement à la sec-
tion précédente, le recours à une approximation sera nécessaire pour différencier les ef-
forts des deux jambes. A cet effet l’Equation (2.12) projetée selon ~z0 est utilisée tout en
négligeant les efforts latéraux :
−(yP1− yP )FP1x − (yP2− yP )FP2x − (yC − yP )FCx = MPz avec FP2x = Fx−FP1x −FCx
Soit
FP1X =
MPz + Fx(yP2 − yP ) + FCx(yC − yP2)
(yP2 − yP1) (2.17)
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FP2X =
MPz + Fx(yP1 − yP ) + FCx(yC − yP1)
(yP1 − yP2) (2.18)
2.2.2 Analyse des données
Les caractéristiques physiques des sujets ayant participé au protocole étant diffé-
rentes, les résultats de chaque sujet sont normalisés selon les recommandations fournies
par [74] dans le cadre de l’analyse de la marche. L’adimensionnalisation est effectuée
pour chaque essai en :
– divisant les vitesses par
√
g.Ljambe
– divisant les longueur par Ljambe
– divisant les durées par
√
Ljambe/g
– divisant les forces par msujet.g
avec Ljambe représentant la longueur de la jambe du sujet, msujet sa masse et g l’accé-
lération gravitationnelle terrestre.
Chaque essai ayant été adimensionnalisé, une délimitation du cycle de la marche a
été accomplie pour chaque essai. Pour rappel, le cycle de la marche adopté durant notre






des essais délimités 
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Figure 2.4 – Représentation de la succession de traitements permettant d’obtenir un profil
moyen du groupe
Afin de pouvoir représenter sur un cycle de la marche, le résultat moyen du groupe
pour chaque allure (lente, moyenne et rapide) et chaque configuration de marche (saine,
perturbée et assistée), une interpolation de chacun des cycles de la marche délimité est
opérée. Cette interpolation a pour but de représenter tous les résultats (trajectoires, ef-
forts) selon un nombre d’échantillons N constant et unique. La représentation de tous les
profils (trajectoires, efforts) selon un nombre constant permet leur fusion afin de déter-
miner un profil moyen ainsi que son écart-type. Les statistiques permettant d’apprécier
la signification des résultats sont calculées à l’aide du test de Student. Le processus
permettant d’obtenir le profil moyen du groupe est schématisé sur la Figure 2.4.
2.3 Résultats expérimentaux
Nous allons dans la suite présenter les résultats obtenus pour les différentes conditions
que nous avons détaillées. Afin de faciliter l’observation des résultats, ceux relatifs à la
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jambe droite seront représentés en bleu et les résultats de la jambe gauche en rouge. Les
écart-types associés aux résultats seront représentés en pointillés de la même couleur.
Pour rappel, la jambe gauche sera la jambe équipée des dispositifs contraignants dans le
cadre de la marche perturbée et assistée d’une canne.
2.3.1 Analyse de la marche saine
Les vitesses moyennes de marche reportées dans le Tableau 2.2, indiquent un respect







Lente 0.36 ± 0.02 1.46 ± 0.06 99 ± 6
Moyenne 0.45 ± 0.04 1.56 ± 0.11 106 ± 6
Rapide 0.51 ± 0.03 1.64 ± 0.09 113 ± 10
Table 2.2 – Résultats spatio-temporels moyens obtenus sur tout le groupe dans le cadre de la
marche saine pour les 3 allures (moyenne ± écart-type). La vitesse moyenne et la longueur de
l’enjambée sont adimensionnelles.
Le Tableau 2.3 présentant l’évolution de la longueur des enjambées effectuées par
jambe selon les allures, indique une quasi-égalité entre la longueur des enjambées moyennes
effectuées par la jambe droite et la jambe gauche. Cette symétrie décrite dans [60, 80]
et valable pour les différentes allures, s’accompagne d’une croissance de la longueur des
enjambées permettant l’accroissement de la vitesse de marche. De même, comme la lon-
gueur d’une enjambée accomplie par une jambe est liée à sa durée de balancement (pied
décollé du sol), une hausse légère et progressive de la phase de balancement (en % du
cycle) accompagne l’augmentation de la vitesse de la marche.
Allure Jambe Longueur moyenned’une enjambée
Phase d’appui
en % du cycle
Droite 1.43 ± 0.15 61.2 ± 2.2Lente Gauche 1.45 ± 0.11 59.3 ± 2.1
Droite 1.57 ± 0.19 59.2 ± 1.5Moyenne Gauche 1.58 ± 0.13 58.1 ± 1.6
Droite 1.65 ± 0.25 57.9 ± 2.0Rapide Gauche 1.66 ± 0.13 56.7 ± 1.7
Table 2.3 – Résultats spatio-temporels de chaque jambe obtenus dans le cadre de la marche
saine pour les 3 allures. La longueur moyenne de l’enjambée est adimensionnelle.
L’accroissement de la vitesse est aussi expliqué par une augmentation de la cadence
(représentant le nombre de pas effectués durant une minute) pour des allures croissantes.
La valeur moyenne de la cadence par rapport à une allure moyenne subit une baisse
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d’environ 6% pour une vitesse lente et une hausse équivalente pour une marche plus
rapide (cf. Tableau 2.3).
L’évolution des principales articulations de de la jambe au cours d’une enjambée
est illustrée par la Figure 2.5. Ces articulations sont représentées dans la Figure 2.6 et
suivent, lors d’une enjambée, l’évolution indiquée dans la Figure 2.7. Par définition la
position de référence (configuration où l’angle de l’articulation de la hanche, du genou et
de la cheville est à 0) correspond à une position debout. Ainsi la flexion de la hanche est
définie comme le mouvement rapprochant la cuisse vers le buste. Le mouvement opposé
étant défini comme l’extension de la hanche. La flexion du genou, définie comme étant
le mouvement rapprochant la jambe de la cuisse, est caractérisée par un angle positif.
Le mouvement opposé éloignant la jambe de la cuisse est défini comme l’extension du
genou avec une décroissance de l’angle. La flexion de la cheville appelée également ‘dorsi-
flexion’ se manifeste par un rapprochement du pied et de la jambe s’accompagnant d’une
croissance de l’angle de la cheville. Le mouvement opposé correspond à la flexion de la
cheville appelé ‘Plantarflexion’.
Figure 2.5 – Positions adoptées par une jambe au cours d’une enjambée
Selon [90], le changement d’allure n’affecte pas fortement les excursions articulaires.
Une vitesse de marche croissante entraîne une amplitude légèrement plus importante du
débattement du genou lors de la phase d’appui ainsi qu’une extension plus précoce de la
cheville. Les variations articulaires d’un sujet représentés dans la Figure 2.8, corroborent
cette observation.
La marche repose sur les efforts générés par les jambes lors des phases de simple et
double appuis. Nous utilisons ici les méthodes développées précédemment pour étudier
la contribution de chaque jambe dans les directions normale et antéro-postérieure.
Le profil moyen des efforts normaux obtenu pour une allure moyenne (Vmarche = 0.45)
représenté sur la Figure 2.9 permet d’observer pour chaque jambe un profil d’effort en
forme de “M” :
1. La force exercée croît rapidement lors de l’entrée de la jambe en contact avec le
sol due à la réception du poids. Cette évolution a lieu lors d’une phase de double
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Figure 2.6 – Représentation des mouve-
ments de ﬂexion et extension de la hanche,




























Pourcentage du cycle de la marche (%)
BalancementAppui
Figure 2.7 – Evolution des articulations de la
jambe durant un cycle de la marche lors d’une
marche normale, extrait de Kirtley [50]
appui.
2. Cette croissance se poursuit jusqu’à l’atteinte du premier pic ( 1.15 fois le Poids),
lors du début de la phase d’appui simple.
3. Une baisse de l’eﬀort normal jusqu’au moment où le centre de masse atteint son
sommet au milieu de la phase d’appui simple.
4. A partir du milieu de la phase d’appui simple, une augmentation de l’eﬀort normal
est observable jusqu’à l’atteinte du second pic (en ﬁn de phase d’appui simple ou
au début du double appui) d’une amplitude équivalente au premier pic.
5. Enﬁn, la ﬁn de la phase de double appui s’accompagne d’une chute rapide des
eﬀorts normaux générés avec un transfert du poids vers la jambe nouvellement en
contact.
En parallèle de ces eﬀorts normaux, les eﬀorts antéro-postérieurs produits lors d’un
cycle de la marche sont présentés sur la Figure 2.10 et leur évolution peut être traduite
de la sorte :
1. Génération d’eﬀorts de freinage (eﬀort négatif) dès l’établissement du contact entre
le pied et le sol avec un eﬀort de freinage maximal ( −0.19 fois le Poids) se
produisant quasi-simultanément au premier pic observé sur les eﬀorts normaux.
2. Durant la phase d’appui simple, une transition entre des eﬀorts freinage et de pro-
pulsion (eﬀort positif) est opérée. Cette transition s’eﬀectue par une diminution
progressive des eﬀorts de freinage durant la première moitié du simple appui, suivi
d’une génération croissante d’eﬀorts de propulsion. Ces eﬀorts de propulsion at-
teignent leur maximum ( 0.20 fois le Poids) quasi-simultanément au second pic
observé sur les eﬀorts normaux.
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Evolution de l’articulation du genou dans le plan sagittal
Pourcentage du cycle de la marche (%)
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Evolution de l’articulation de la cheville dans le plan sagittal
Pourcentage du cycle de la marche (%)
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Figure 2.8 – Evolution des articulations du genou et de la cheville des jambes du Sujet 1 dans
le plan sagittal au cours du cycle de la marche pour les allures lente et rapide. La jambe droite
et gauche sont représentées respectivement en bleu et rouge. La délimitation des phases est
représentée pour la jambe droite
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3. Enfin durant la phase de double appui, ces efforts de propulsion chutent jusqu’au
décollement du pied alors que simultanément des efforts de freinage sont exercés
par la jambe nouvellement en contact.
Pourcentage du cycle de la marche (%)























Figure 2.9 – Efforts normaux générés par les jambes lors de la marche saine à allure normale.
V=0.45. Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart type.
La jambe droite est représentée en bleu et la jambe gauche en rouge.
Pourcentage du cycle de la marche (%)
















Efforts antéro-postérieurs exercés par les jambes durant un cycle de marche
Gauche Droite
Figure 2.10 – Efforts antéro-postérieurs générés par les jambes lors de la marche saine à allure
normale. V=0.45. Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart
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Présentés pour une allure de marche moyenne sur les Figures 2.9 et 2.10, les efforts
normaux et antéro-postérieurs varient selon l’allure de la marche [61]. Afin d’apprécier
cette influence, les efforts obtenus pour les 3 allures (lente, moyenne et rapide) sont
représentés sur les Figures 2.11 et 2.12. Nous pouvons observer, pour des vitesses crois-
santes, une augmentation (non statistiquement significative) des pics des forces normales
et antéro-postérieures ainsi qu’une chute des efforts normaux au milieu des phases d’ap-
pui simple.
Pourcentage du cycle de la marche (%)













Efforts normaux exercés par les jambes durant un cycle de marche
Lente G Lente D Moyenne G Moyenne D Rapide G Rapide D
Figure 2.11 – Efforts normaux générés par les jambes lors de la marche saine à allure lente
(V=0.36, en pointillé –), moyenne (V=0.45, trait continu) et rapide (V=0.51, en point et pointillé
.-)
Pourcentage du cycle de la marche (%)
















Efforts antéro-postérieurs exercés par les jambes durant un cycle de marche
Lente G Lente D Moyenne G Moyenne D Rapide G Rapide D
Figure 2.12 – Efforts antéro-postérieurs moyens générés par les jambes lors de la marche saine
à allure lente (V=0.36, en pointillé –), moyenne (V=0.45, trait continu) et rapide (V=0.51, en
point et pointillé .-).
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2.3.2 Analyse de la marche perturbée
Les vitesses de marche obtenues et fournies dans le Tableau 2.4 indiquent une baisse
de la vitesse de marche moyenne pour toutes les allures . Un abaissement de la vitesse
de marche de 11% à allure lente, 20% à allure moyenne et 22% (p<0.05) à allure rapide
est observable par rapport à la marche saine, indiquant un impact notable des dispo-
sitifs contraignants. L’adjonction des deux dispositifs contraignants n’altère que peu la
cadence de marche des sujets. En effet, une très légère baisse de la cadence moyenne
(−2.0% , −1.8% et −3.5% pour les allures lente, moyenne et rapide) est observée par






Lente 0.32 ± 0.03 1.24 ± 0.12 97 ± 9
Moyenne 0.36 ± 0.02 1.28 ± 0.09 104 ± 8
Rapide 0.40 ± 0.02 1.36 ± 0.11 109 ± 7
Table 2.4 – Résultats spatio-temporels moyens obtenus sur tout le groupe dans le cadre de la
marche perturbée pour les 3 allures (moyenne ± écart-type). La vitesse moyenne et la longueur
de l’enjambée sont adimensionnelles.
La réduction de vitesse constatée s’explique donc essentiellement par la modification
de longueur des enjambées effectuées par les sujets comme reporté dans le tableau 2.4.
En effet, la longueur moyenne des enjambées est clairement diminuée par rapport à ce
qui a été observé lors de la marche saine (Tableau 2.2), et ce pour les deux jambes et
pour toutes les allures (p<0.05).
Allure Jambe Longueur moyenned’une enjambée
Phase d’appui
en % du cycle
Droite 1.22 ± 0.16 63.7 ± 2.1Lente Gauche 1.20 ± 0.13 57.9 ± 2.6
Droite 1.26 ± 0.12 63.2 ± 1.8Moyenne Gauche 1.25 ± 0.08 57.4 ± 1.8
Droite 1.35 ± 0.12 61.6 ± 1.8Rapide Gauche 1.33 ± 0.15 55.5 ± 1.7
Table 2.5 – Résultats spatio-temporels de chaque jambe obtenus dans le cadre de la marche
perturbée pour les 3 allures. La longueur moyenne de l’enjambée est adimensionnelle.
La diminution des longueurs de l’enjambée moyenne, pour la jambe artificiellement
handicapée et pour la jambe non équipée, peut s’expliquer de la sorte :
– La présence de l’attelle sur le genou gauche, réduit l’amplitude de flexion du genou
gauche lors du balancement (passant de 70˚ à 35˚ comme on peut le constater sur
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la Figure 2.13). La gêne occasionnée pourrait expliquer le choix d’effectuer des
enjambées plus courtes.
– La diminution de la longueur de l’enjambée de la jambe non perturbée peut s’ex-
pliquer par la réduction de la durée de sa phase de balancement. Cette phase
correspond à la phase d’appui simple de la jambe perturbée. Et on peut observer
à partir du Tableau 2.5 l’existence d’un déséquilibre des durées d’appui entre les
deux jambes. La diminution de la durée de la phase d’appui (p<0.05) de la jambe
perturbée (phase de balancement de la jambe saine) peut s’expliquer aisément par
l’inconfort induit par la semelle modifiée.
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Figure 2.13 – Evolution de l’articulation du genou des jambes pour un sujet lors de marches
lentes sans (à droite) et avec (à gauche) perturbation. Il est à noter que la jambe gauche com-
mence par une phase d’appui sur la figure à gauche et par une phase de balancement sur la figure
droite.
Afin de pouvoir comparer la marche perturbée à la marche saine, les résultats obtenus
pour une vitesse de marche similaire seront comparés. La vitesse moyenne de la marche
perturbée à allure moyenne étant sensiblement identique à celle de la marche saine à
allure lente, ces deux configurations seront comparées dans un premier temps.
Ainsi, les Figures 2.14 et 2.15, représentant l’évolution moyenne des efforts normaux
et antéro-postérieurs durant un cycle de marche perturbée, permet d’observer un allon-
gement de la phase d’appui totale de la jambe droite c’est-à-dire la jambe saine. Cette
phase d’appui de la jambe droite se caractérise par un profil différent de celui observé
lors de la marche saine avec des efforts normaux et de freinage légèrement plus impor-
tants. La différence notable par rapport à la marche saine réside dans les efforts produits
par la jambe perturbée (p<0.05). La réduction de la moyenne des efforts normaux à
l’initiation et à la fin de la phase d’appui est respectivement de 12% et 8%. De plus, la
valeur moyenne des extrema des efforts de freinage et de propulsion chutent de 56% et
27% respectivement.
L’examen des efforts générés durant la marche perturbée pour les 3 allures (cf. Figures
2.16 et 2.17) ne permet pas de voir une différence significative. Nous pouvons cependant
déceler une légère augmentation des efforts de propulsion de la jambe saine et de freinage
de la jambe perturbée lors du transfert de la première vers la deuxième. Cette augmen-
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tation peut être expliquée par un transfert plus rapide du poids sur la jambe perturbée
vu l’inconfort que peut engendrer une réception plus progressive. Nous pouvons en effet
constater en étudiant les résultats reportés dans le tableau 2.6 une légère augmentation
de la vitesse latérale maximale du CdP lors du transfert de la jambe saine vers la jambe
perturbée par rapport à ce qui est observé lors d’une marche saine (p<0.05).
Allure Saine Perturbée Assistée
Lente 0.34 ± 0.07 0.39 ± 0.18 0.19 ± 0.20
Moyenne 0.36 ± 0.07 0.41 ± 0.20 0.28 ± 0.19
Rapide 0.36 ± 0.09 0.44 ± 0.17 0.35 ± 0.16
Table 2.6 – Amplitude maximale de la vitesse latérale adimensionnelle du Centre de Pression
2.3.3 Analyse de la marche avec une canne
Le Tableau 2.7 indiquant la vitesse moyenne de marche observée selon chaque allure
permet de constater une chute importante de celles-ci par rapport à la marche perturbée
(p<0.05). Cette chute de 44%, 39%, 33% pour les valeurs moyennes des vitesses lente,
moyenne et rapide respectivement, s’explique d’une part, par une cadence moindre (-30%,
-29% et -25%) (p<0.05) et d’autre part une longueur moyenne de l’enjambée réduite (-






Lente 0.18 ± 0.01 0.98 ± 0.16 68 ± 11
Moyenne 0.22 ± 0.03 1.11 ± 0.11 74 ± 8
Rapide 0.27 ± 0.04 1.27 ± 0.11 82 ± 7
Table 2.7 – Résultats spatio-temporels moyens obtenus sur tout le groupe dans le cadre de
la marche avec une canne pour les 3 allures (moyenne ± écart-type). La vitesse moyenne et la
longueur de l’enjambée sont adimensionnelles.
Allure Jambe Longueur moyenned’une enjambée
Phase d’appui
en % du cycle
Droite 0.99 ± 0.13 73.9 ± 3.7Lente Gauche 0.96 ± 0.14 58.4 ± 2.9
Droite 1.08 ± 0.09 73.1 ± 4.8Moyenne Gauche 1.04 ± 0.10 58.1 ± 3.4
Droite 1.26 ± 0.13 65.7 ± 2.8Rapide Gauche 1.33 ± 0.15 58.9 ± 2.7
Table 2.8 – Résultats spatio-temporels de chaque jambe obtenus dans le cadre de la marche
avec une canne pour les 3 allures. La longueur moyenne de l’enjambée est adimensionnelle.
L’observation des résultats spatio-temporels de chacune des jambes (cf. Tableau 2.8)
indique une quasi-égalité entre la longueur des enjambées accomplies par les jambes saine
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Pourcentage du cycle de la marche (%)























Figure 2.14 – Efforts normaux générés par les jambes lors de la marche perturbée à allure
moyenne. Vitesse moyenne=0.36±0.04. En bleu, la jambe droite saine et en rouge la jambe
gauche perturbée. Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart
type.
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Figure 2.15 – Efforts antéro-postérieurs générés par les jambes lors de la marche perturbée à
allure moyenne. Vitesse moyenne=0.36±0.04. En bleu, la jambe droite saine et en rouge la jambe
gauche perturbée. Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart
type.
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Efforts normaux exercés par les jambes durant un cycle de marche
Lente G Lente D Moyenne G Moyenne D Rapide G Rapide D
Figure 2.16 – Efforts normaux générés par les jambes lors de la marche perturbée à allure
lente (V=0.32, en pointillé –), moyenne (V=0.36, trait continu) et rapide (V=0.40, en point et
pointillé .-). Les jambes droite et gauche sont représentées respectivement en bleu et rouge.
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Efforts antéro-postérieurs exercés par les jambes durant un cycle de marche
Lente G Lente D Moyenne G Moyenne D Rapide G Rapide D
Figure 2.17 – Efforts antéro-postérieurs générés par les jambes lors de la marche perturbée à
allure lente (V=0.32, en pointillé –), moyenne (V=0.36, trait continu) et rapide (V=0.40, en
point et pointillé .-). Les jambes droite et gauche sont représentées respectivement en bleu et
rouge.
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et perturbée. Cependant la durée passée en phase d’appui (en % du cycle de la marche)
indique un accroissement de la durée passé en appui sur la jambe saine par rapport
à la marche perturbée (p<0.05). La diminution de la vitesse de marche pour toutes les
allures ainsi que l’accroissement de la phase d’appui de la jambe saine peuvent s’expliquer
par l’introduction d’un dispositif exogène au système locomoteur habituel. Ce dispositif
introduit une coordination avec le membre supérieur tenant la canne pouvant ralentir la
marche [37].
Les Figures 2.18 et 2.19 montrent les efforts des deux jambes lors d’une marche
assistée par la canne pour une allure similaire à celle de la marche perturbée présentée
dans les Figures 2.14 et 2.15. On remarque un sous-emploi de la jambe perturbée dont
les efforts normaux et antéro-postérieurs sont largement diminués en comparaison avec
la marche perturbée non assistée (p<0.05).
Les Figures 2.20 et 2.21 illustrent les efforts produits par la canne durant le cycle
de la marche. Durant le début de la phase d’appui simple de la jambe saine, la canne
exerce des efforts normaux et propulsifs décroissants qui correspondent à la fin de l’aide
fournie lors de la phase précédente. Pendant la suite de cette phase, la canne n’exerce
plus aucun effort vu que le sujet l’a soulevée du sol. Pendant la phase de double appui
(correspondant au transfert du poids de la jambe saine vers la jambe perturbée), un
effort normal est initié. Ce dernier croît ensuite lors de la phase de simple appui de la
jambe perturbée. Il est également accompagné d’un effort de propulsion qui permettra
le transfert du poids vers la jambe saine lors de la phase suivante d’appui double.
Les efforts latéraux produits par la canne sont négligeables. Leur plage de variations
est d’environ 0.03 fois le poids du sujet pour les marches lente et moyenne. Cette plage
atteint seulement 0.02 fois le poids pour une allure rapide.
Les efforts normaux produits par la canne ont tendance à décroître en fonction de
l’allure de la marche comme cela peut être observé sur la Figure 2.22. En ce qui concerne
les efforts antéro-postérieurs (Figure 2.23), on peut remarquer une diminution de l’assis-
tance à la propulsion pour des allures décroissantes. Pour des marches lentes, on remarque
également l’apparition d’une assistance au freinage lors de la fin de la phase de triple
appui et avant le passage à un double appui composé par la jambe perturbée et la canne.
Ces observations sont cohérentes avec celles effectuées dans [16] où l’assistance ap-
portée par une canne chez des sujets hémiparétiques a été évaluée. Dans [16], l’assistance
au support du poids ainsi qu’à la génération d’efforts de freinage ont été observés avec
la canne chez des sujets hémiparétiques marchant à une allure très lente comprise entre
4.2 to 35.8 cm/s (entre 0.01 et 0.11 en vitesse adimensionelle). Ceci concorde avec notre
observation de la diminution de l’aide à la propulsion et de l’apparition d’une assistance
au freinage pour des allures de marche lentes.
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Figure 2.18 – Efforts normaux générés par les jambes lors de la marche assistée à une vitesse
V=0.32. La jambe droite (saine) est représentée en bleu et la jambe gauche (perturbée) en rouge.
Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart type.
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Figure 2.19 – Efforts antéro-postérieurs générés par les jambes lors de la marche assistée à une
vitesse V=0.32. La jambe droite (saine) est représentée en bleu et la jambe gauche (perturbée)
en rouge. Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart type.
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Figure 2.20 – Efforts normaux générés par la canne de la marche assistée à une vitesse V=0.32.
Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart type. Les simples
et doubles appuis ne prennent ici en compte que les jambes.
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Figure 2.21 – Efforts antéro-postérieurs générés par la canne lors de la marche assistée à une
vitesse V=0.32. Le trait continu représente la moyenne et le trait interrompu représente l’écart
type. Les simples et doubles appuis ne prennent ici en compte que les jambes.
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Efforts normaux exercés avec la canne durant un cycle de marche
Lente Moyenne Rapide
Figure 2.22 – Efforts normaux générés avec la canne lors de la marche assistée à allure lente
(V=0.18, en pointillé –), moyenne (V=0.22, trait continu) et rapide (V=0.27, en point et pointillé.
Pourcentage du cycle de la marche (%)
















Efforts antéro-postérieurs exercés avec la canne durant un cycle de marche
Lente Moyenne Rapide
Figure 2.23 – Efforts antéro-postérieurs générés avec la canne lors de la marche assistée à allure
lente (V=0.18, en pointillé –), moyenne (V=0.22, trait continu) et rapide (V=0.27, en point et
pointillé.
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2.4 Conclusion
Dans ce chapitre nous avons évalué l’apport d’une canne lors d’une marche artificiel-
lement perturbée au travers d’expériences incluant 16 sujets sains. Pour cela, nous avons
comparé la marche saine et la marche artificiellement perturbée afin de mettre en évi-
dence l’impact des dispositifs contraignants employés. Nous avons enfin analysé l’apport
de la canne dans la compensation de la perturbation. La canne sert tout d’abord comme
un support au poids de la personne comme nous l’avons observé grâce aux efforts nor-
maux (en moyenne, environ 20% du poids). Elle permet ensuite de générer des efforts de
propulsion. Une fonction d’assistance au freinage apparaît aussi pour de marches lentes.
Toutes ces contributions permettent de sous utiliser la jambe artificiellement perturbée.
Par ailleurs, l’utilisation d’une canne ralentit de façon générale la vitesse de la marche.
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Dans ce chapitre, nous nous intéressons à la simulation de la marche assistée par une
canne. Le développement d’un simulateur permet d’analyser numériquement l’apport de
la canne en modifiant aisément les paramètres de la marche. Il est par exemple possible
de dimensionner une canne et de rationaliser son usage en fonction d’une pathologie ou
des capacités locomotrices d’un sujet en particulier. Nous limitons ici notre étude au plan
sagittal. Nous avons, en effet constaté dans le chapitre précédent, la faible amplitude des
efforts latéraux produits par la canne. De plus, les forces produites par les jambes selon
cette direction [33,95] sont cinq fois plus petites que les composantes antéro-postérieures.
Nous allons d’abord exposer les approches de génération de marches bipèdes les plus cou-
rantes en robotique. Nous détaillerons, dans un deuxième temps, la méthode que nous
avons adoptée. Les marches saine et perturbée générées sont ensuite comparées. L’assis-
tance apportée par une canne conventionnelle, ainsi que le possible bénéfice de l’emploi
d’une canne robotique sont enfin exposés. Tout au long du chapitre, les résultats obtenus
sont confrontés aux mesures expérimentales que nous avons présentées précédemment.
55
Simulation de la marche assistée par une canne 56
3.1 Génération de la marche
La génération de marches similaires à la marche humaine pour les robots bipèdes
et humanoïdes a permis l’émergence de différentes approches dans la littérature. Ces
approches peuvent être regroupées en deux catégories : les méthodes de génération en
temps réel et les méthodes de génération hors-ligne.
3.1.1 Méthodes de génération en temps réel
Les méthodes de génération en temps réel sont généralement employées afin de per-
mettre à un bipède de se mouvoir dans son environnement selon une trajectoire synthéti-
sée en ligne. Cela permet de prendre en compte l’évolution de l’environnement et d’éviter
par exemple des obstacles dynamiques. Différentes approches permettant de générer des
trajectoires en ligne ont été développées.
3.1.1.a Approche bio-inspirée
L’approche bio-inspirée se propose d’utiliser les propriétés inhérentes aux systèmes
biologiques afin de contrôler des modèles bipèdes. La méthode bio-inspirée la plus uti-
lisée est le Réseau Locomoteur Spinal [32] plus connue sous le nom de Central Pattern
Generator (CPG) en anglais.
Le CPG constitue un réseau de neurones localisé dans la moelle épinière de la plupart des
vertébrés et invertébrés. Ce réseau participe au contrôle des processus oscillatoires chez
les animaux de manière autonome. Ainsi le déplacement de nombreux vertébrés a été
modélisé en faisant appel aux CPG. La nage de la lamproie (poisson sans mâchoire dont
la structure générale du cerveau se rapproche de celle des mammifères) demeure avec
celle de la salamandre [43], une des activités locomotrices ayant été la plus modélisée
à l’aide des CPG [36, 97]. Le CPG a donc tout naturellement été utilisé pour contrôler
la locomotion de dispositifs robotiques. Nous pouvons citer à titre d’exemple les robots
octopode Scorpion [51], hexapode [44] ou encore quadrupèdes [11,49]. Le recours au CPG
dans le cadre de la locomotion bipède a également été considéré [3,78]. Le contrôle de la
locomotion par CPG repose sur l’utilisation d’oscillateurs rythmant le mouvement des
différents corps du robot. Une trajectoire de référence, durant un cycle de marche, est
définie pour le tronc et pour chaque corps distal (mains, pieds). Le choix des trajectoires
peut être inspiré de mesures réalisées sur des humains. Le parcours de chacune de ces tra-
jectoires est régi par la phase d’un oscillateur associé au corps considéré. Un générateur
de rythme permet de régler le déphasage entre les oscillateurs considérés afin d’assurer
la coordination des différents mouvements. A chaque instant du cycle de la marche, la
position des corps terminaux et un modèle géométrique inverse permettent de contrôler
toutes les articulations du robot. Des capteurs extéroceptifs, tels que des capteurs de
force placés sous les pieds, peuvent être utilisés pour assurer une rétroaction permettant
ainsi d’adapter les paramètres des oscillateurs mis en oeuvre [3].
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3.1.1.b Marche dynamique passive
La marche dynamique passive (ou Passive dynamic wallking) introduite par McGeer
dans les années 80 s’intéresse à la génération d’une marche similaire à la marche hu-
maine en l’absence d’apport d’énergie externe, c’est à dire sans l’emploi d’actionneurs.
A cet effet, les marcheurs passifs sont disposés sur de légères pentes afin de bénéficier
de l’énergie potentielle gravitationnelle. La marche dynamique passive peut être consi-
dérée comme une chute continue du marcheur passif, interrompue par intermittence lors
du changement du pied d’appui. Pouvant être assimilé à un double pendule inversé (un
pendule représentant une jambe), le marcheur passif est ainsi constitué d’un pendule en
contact avec le sol et un autre en balancement. Ainsi le pendule en balancement bénéficie
d’une énergie cinétique accrue obtenue par conversion de l’énergie potentielle. Ce gain
énergétique est dissipé lors de l’entrée en contact avec le sol. La progression stable du
marcheur suivant la pente se fait donc grâce à un équilibre entre l’énergie dissipée lors
de l’entrée en contact du pied avec le sol et l’énergie cinétique accumulée durant la phase
de balancement.
Afin de permettre une marche stable et proche de celle observée chez les hommes,
les paramètres géométriques, la répartition des masses ainsi que la pente du sol doivent
être choisis de façon judicieuse. Le bipède simple constitué de deux jambes rigides reliés
à une masse, initialement proposé par Mc Geer a été enrichi par la suite par l’ajout de
degrés de liberté [12] ou en considérant les mouvements latéraux [52]. Dans le but de
permettre aux marcheurs dynamiques passifs de produire des marches plus stables et sur
des surfaces non-inclinées, des marcheurs dits “Semi-passifs” ont vu le jour. Les proprié-
tés dynamiques intrinsèques aux marcheurs semi-passifs sont utilisées afin de réduire le
recours aux moteurs intégrés [35,88].
En conséquence, cela a permis l’emergence de robots marcheurs au rendement énergé-
tique très élevé comme l’atteste le record de distance parcourue (65.2 km) établi par le
robot bipède Ranger développé à l’Université de Cornel (Voir Fig.3.1).
Figure 3.1 – The Cornell Ranger robot 2011
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3.1.1.c Génération de marche avec ZMP
Le Zero-Moment Point proposé en 1969 par Vukobratovic et Juricic [94] est un critère
permettant d’évaluer l’équilibre dynamique d’un bipède. Selon la définition de Vukobra-
tovic en 2004, c’est le point au sol où les moments tangentiels produits par les forces
inertielles et gravitationnelles s’annulent. Pour une surface plane, ce point coincide avec
le CdP (Centre de Pression) défini comme le point du sol où les moments tangentiels
dus à la réaction du sol s’annulent. Le ZMP ou le CdP ne peut par définition pas quitter
le polygone de sustentation. Ce concept a été étendu pour un meilleur contrôle de la
marche bipède. Par exemple, le Foot Rotation Index exposé dans [34] permet de juger
la sévérité d’un déséquilibre en indiquant où la résultante des efforts de réaction devrait
être appliqué pour éviter un basculement. Plus ce point est loin des bords du polygone
de sustentation, plus le déséquilibre est sévère. En robotique bipède, la trajectoire du
ZMP est d’abord définie ainsi que les positions des pieds le long de cette trajectoire. Les
mouvements des articulations du robot peuvent ensuite être obtenus par cinématique
inverse [46] ou par optimisation quadratique [83].
3.1.2 Méthodes de génération hors ligne
La génération de la marche hors-ligne est généralement basée sur la résolution par
optimisation d’un problème de commande optimale. La fonction de coût à minimiser
traduit le plus souvent la consommation énergétique nécessaire à la locomotion. De ce
point de vue, cette méthode s’approche de la marche dynamique passive.
Dans le cadre de notre travail, nous allons adopter cette approche. Ce choix est mo-
tivé par le fait que nous souhaitons mener une étude en simulation et que nous n’avons
donc pas de contraintes temps réel à respecter. De plus, l’optimisation de la marche sur
l’ensemble du cycle de la marche permet de déterminer les paramètres de commande en
prenant en compte la totalité des évènements pouvant survenir durant la marche. Ceci
confère en quelque sorte un caractère prédictif à l’approche. Par ailleurs, des travaux ré-
cents présentés par Manoj Srinivasan dans [89] ont montré la capacité de cette approche
à produire des marches naturelles s’approchant de la marche humaine. La minimisation
de la consommation énergétique a permis de faire apparaître des structures de marche
différentes selon la vitesse adoptée. Un bipède peut ainsi préférer la course à la marche
lorsque la vitesse est élevée, et ce afin de réduire le coût énergétique.
3.2 Méthode utilisée
Nous présentons ici le modèle que nous adoptons pour décrire le corps en mouvement.
Nous expliciterons également la méthode d’optimisation inspirée de [89] qui servira à
synthétiser les différentes marches qui seront étudiées ultérieurement.
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3.2.1 Modèle
Comme nous l’avons indiqué plus haut, nous restreignons l’étude au seul plan sagit-
tal. Afin de faciliter l’implémentation, de réduire le temps de calcul et de rendre l’inter-
prétation des résultats plus aisée, nous considérons un modèle simplifié de la bioméca-
nique humaine. Nous adoptons, en effet, le Spring Loaded Inverted Pendulum actionné
(SLIP) [77] représenté sur la Figure 3.2. Il est composé d’une masse m qui représente
la masse du corps humain et de deux “jambes” sans masse. Chacune des jambes d’une
longueur totale li (avec i = {1, 2}) est composée d’un actionneur linéaire et d’un ressort
de longueurs respectives lai et lsi . Ces deux éléments représentent respectivement les
composantes musculaire et tendineuse de la jambe. Le pied ayant une dimension nulle,
le contact entre la jambe et le sol s’établit donc de manière ponctuelle. Bien que très
simple, ce modèle permet de rendre compte de la dynamique de la marche d’une manière








Figure 3.2 – Spring Loaded Inverted Pendulum actionné
3.2.2 Equations du mouvement
Les équations du mouvement sont établies avec des grandeurs adimensionnalisées
de la même façon que dans la section 2.2.2. Si (x, z) sont les coordonnées du Centre
de masse (CdM) dans le repère monde R0, les équations adimensionnelles régissant son
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x¨ est l’accélération horizontale du centre de masse
z¨ est l’accélération verticale du centre de masse
FPi est la force exercée par l’actionneur de la jambe i
li représente la longueur totale de la jambe i
lai représente la longueur de l’actionneur de la jambe i
lsi représente la longueur du ressort de la jambe i
Cette équation décrit une situation d’appui double, lorsque les deux pieds sont au contact
du sol. Lors des phases d’appui simple, il suffit d’annuler la force de la jambe qui est en
balancement.
3.2.3 Structure de la marche
Le cycle de la marche décrit dans le Chapitre 1 est une délimitation spatio-temporelle
permettant de restreindre l’analyse de la marche.
Ce cycle peut être défini par la séquence [S1, D1, S2, D2] avec Si représentant une phase
de simple appui et Di une phase d’appui double. Notre cycle débutera donc par un simple
appui effectué sur la jambe 1 ( S1) comme indiqué sur la Figure 3.3. Ce premier point
de contact entre la jambe 1 et le sol est ainsi choisi comme origine de notre repère global
R0 = {O0, ~x0, ~z0}. Les deux autres points xp2 et xp1 correspondent respectivement aux
points de contact entre la jambe 2 et la jambe 1. Le point xp1 est d’ailleurs positionné
à une distance adimensionnelle Lenjambe´e correspondant à la distance parcourue par
la jambe 1 pendant la durée Tenjambe´e pour une vitesse de marche notée Vmarche. La
longueur et la durée de l’enjambée sont ici déterminées en fonction de la vitesse de la






La synthèse de la marche pour le modèle que nous venons de présenter reposera sur
la résolution d’un problème de commande optimale. Le problème de commande optimale






Nous chercherons à minimiser le coût associé à l’accomplissement du mouvement consi-
déré :








Figure 3.3 – Structure d’un cycle de marche
en respectant les contraintes :
x˙(t) = f(t,x(t),u(t)) (3.4a)
g(t,x(t),u(t)) = 0 (3.4b)
h(t,x(t),u(t)) ≤ 0 (3.4c)
Avec :
– t la variable temporelle
– x le vecteur d’état
– u le vecteur commande
– T la durée du mouvement considéré
– φ la fonction de coût (ou objective) à minimiser
– f l’équation régissant le mouvement
– g le vecteur contenant les contraintes d’égalité
– h le vecteur contenant les contraintes d’inégalité
Dans le cadre de notre étude et compte tenu du modèle bipède considéré, le vecteur
d’état x sera constitué de la position et de la vitesse du CdM durant les phases de
simple et double appui, soit xSi = {xSi , x˙Si , zSi , z˙Si} et xDi = {xDi , x˙Di , zSi , z˙Di} avec
i = {1, 2}.
Le vecteur commande sera constitué des efforts exercés par chaque jambe durant les
phases de simple et double appui, soit uSi = {F1Si, F2Si} et uDi = {F1Di, F2Di} avec
i = {1, 2}.
Les contraintes et la fonction de coût seront données dans la suite en fonction du
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type de marche à générer.
3.2.5 Résolution
La génération numérique de la marche requiert une reformulation du problème de
contrôle optimal de dimension infinie en un processus d’optimisation non-linéaire de di-
mension finie. Pour ce faire, plusieurs méthodes ont été proposées [28], [9]. Les principales
sont décrites ci-dessous selon les notations précisées dans la section 3.2.4 :
1. Méthode de tir simple
2. Méthode de tir multiple
3. Collocation
3.2.5.a Méthode du tir simple
La méthode de tir simple est illustrée par la Figure 3.4. Son principe repose sur la
discrétisation du vecteur de commande u. N points d’échantillonnage sont ainsi choisis.
La commande est considérée linéaire par morceaux, soit u(t) = qi+1−qiti+1−ti pour t ∈ [ti; ti+1].
tN−1 correspond ici à Tenjambe´e, la durée du mouvement considéré.
L’état du système aux points d’échantillonnage est obtenu par “simulation” : il est
obtenu, en effet, par résolution de l’équation du mouvement en utilisant qi. La connais-
sance de l’état initial X0 et des qi suffit à simuler son évolution pendant toute la durée
du mouvement. Les contraintes d’égalités g et d’inégalité h sont également discrétisées
aux instants d’échantillonnage. Nous disposons ainsi d’un problème d’optimisation de
dimension finie. L’initialisation de l’algorithme d’optimisation ne nécessite que le choix
des valeurs initiales de X0 et des qi. A chaque itération, un nouveau vecteur d’état ini-
tial et un nouveau vecteur contenant les commandes aux instants d’échantillonnage sont
calculés pour s’approcher du minimum.
3.2.5.b Collocation
La méthode de collocation a été introduite pour permettre la prise en compte des
connaissances préalables sur la trajectoire du vecteur d’état. En effet, le vecteur d’état
est échantillonné sur N points, tout comme le vecteur de commande. L’initialisation de
l’optimisation inclut donc le choix de valeurs initiales pour le vecteur d’état aux points de
discrétisation. Afin de respecter l’équation du mouvement, autant de contraintes d’égalité
supplémentaires que de point d’échantillonnage sont à rajouter. Ces contraintes portent
généralement sur la valeur du vecteur d’état entre deux points d’échantillonnage afin
de permettre une discrétisation de l’équation du mouvement. Ainsi le vecteur d’état à
cet instant est considéré comme une moyenne des deux vecteurs adjacents, tandis que
la dérivée est approchée par une différence finie. Comme le respect de l’équation du
mouvement n’est assuré qu’aux points d’échantillonnage, le nombre de ces derniers doit
être suffisamment grand.














Figure 3.4 – Illustration de la méthode de tir simple, le vecteur commande est discrétisé (qi)
et la commande est considérée comme linéaire entre deux échantillons. Le vecteur d’état initial
X0 est nécéssaire pour déterminer sa valeur à l’intervalle suivant soit X1. X1 et U1 sont ensuite
utilisés pour déterminer X2 et ainsi de suite. Les valeurs que l’algorithme d’optimisation devra














Figure 3.5 – Illustration de la méthode de collocation, la commande et l’état sont discrétisés. La
connaissance préalable de la trajectoire de référence (représentée en noir) nous permet d’avoir
des “points de passage”. La trajectoire obtenue par simulation est représentée en rouge. Des
points intermédiaires sont introduits dans les intervalles [ti; ti+1] afin de discrétiser l’equation du
mouvement et la considérer comme une contrainte à ce point.
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3.2.5.c Méthode des tirs multiples
La méthode des tirs multiples permet d’associer les avantages de la méthode du tir
simple et celle de la collocation. La méthode du tir simple permet un meilleur respect
de l’équation du mouvement grâce à la “simulation”, tandis que la collocation donne la
possibilité d’introduire une connaissance a priori. Il s’agit en effet d’échantillonner les
vecteurs de commande et d’état sur une grille de N points. Le système est simulé sur
chacun des sous-intervalles formés par la grille. Des contraintes d’égalité sont aussi in-
troduites pour assurer la continuité du mouvement entre les sous-intervalles successifs.
Ainsi une contrainte d’égalité est imposée entre la valeur finale de l’état sur l’intervalle
[ti; ti+1] obtenue par simulation et la valeur initiale de l’état sur l’intervalle suivant. L’ini-



















Figure 3.6 – Illustration de la méthode de tirs multiples. La commande est discrétisée sur la
période considérée (qi). Par résolution de l’ODE une trajectoire est obtenue pour chaque sous-
intervalle moyennant un état initial Xi pour chaque intervalle. Une contrainte sur la continuité
de l’état entre deux sous-intervalles successifs est imposée, cette contrainte est représentée en
jaune. Les valeurs que l’algorithme d’optimisation devra optimiser sont représentées par des
carrés et celle obtenues par “simulation” en ronds noirs pleins.
Dans le cadre de la résolution de notre problème, la méthode de tir simple sera uti-
lisée pour résoudre le problème sur chacune des 4 phases. Cependant, une continuité de
l’état et de la commande sera imposée entre les phases successives. Le paramètre de dis-
crétisation N est fixé à 6 afin de créer une grille d’échantillonnage sur chacune des phases
du cycle de la marche. Ainsi déterminer les forces générées par les jambes durant tout le
cycle revient à déterminer {FP1i, FP2i}i=1..4N avec une variation linéaire des forces entre
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deux points successifs de la grille.
En résumé, l’obtention d’une marche est équivalente à :
1. la recherche du vecteur :
p = [{FP1i, FP2i}i=1..4N , xp2, {x(0Si),x(0Di), tsi, tdi}i=1,2] (3.5)
2. minimisant la fonction de coût associée à la marche considérée
3. tout en respectant les contraintes inhérentes à la marche considérée.
3.3 Comparaison des marches saine et perturbée
Dans cette section la description du problème de contrôle optimal sera poursuivie
pour les deux marches considérées : saine et perturbée. La génération d’une marche
saine et d’une marche perturbée sera abordée afin de pouvoir établir une comparaison
entre celles-ci. A cet effet, la fonction de coût et les contraintes liées à chacune d’elles
seront explicitées.
3.3.1 Coût métabolique et contraintes
La marche étant un processus conditionné par des principes d’optimalité énergétique
[84], les paramètres la caractérisant peuvent être déterminés afin de minimiser la dépense
énergétique. Différentes formulations de ce coût dit “métabolique” ont ainsi été proposées
[14,66]. Les marches saine et perturbée étant différentes, deux coûts différents traduisant
le travail effectué par les deux jambes sont considérés dans la suite. Les contraintes
servant à la synthèse de chacune des deux marches sont également données.
3.3.1.a Marche saine
Coût métabolique









2 + 2 dt (3.6)
avec




représentant la vitesse de l’actionneur de la i-ème jambe. Le paramètre k représente la
raideur adimensionnelle égale à 16 et choisie de manière à se rapprocher de la raideur
apparente observée chez l’homme [89] . En outre le coefficient  égal à 0.01 est incorporé
comme paramètre de lissage de cette fonction de coût.
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Contraintes
Dans le but de produire une marche réaliste, certaines contraintes respectant la nature
de la marche sont ajoutées à notre problème de contrôle optimal :
– Aucune phase ne peut être éludée. Nous imposons tsi 6= 0 et tdi 6= 0 with i = {1, 2}
– La somme des durées des phases est égale à la durée de l’enjambée, soit ts1 + td1 +
ts2 + td2 = Tenjambee. tsi et tdi représentent respectivement les durées des phases
Si et Di.
– Les longueurs des jambes sont bornées : 0 < li ≤ lmax avec i = {1, 2}
– La continuité de l’état entre deux phases successives est imposée x(0D1) = x(ts1),
x(0S2) = x(ts1 + td1) et x(0D2) = x(ts1 + td1 + ts2). 0Si et 0Di représentent respec-
tivement les instants initiaux des phases Si et Di.
– La continuité des efforts entre les phases successives est assurée
– Les forces produites par les jambes sont considérées comme nulles lorsqu’elles
viennent au contact ou quittent le sol
– La dérivée des efforts est bornée
– Le non-glissement du pied par rapport au sol est assuré par le recours à un cône
de friction pour chaque jambe soit FPix ≤ µFPiz pour i = {1, 2}. Avec FPix et
FPiz représentant respectivement les composantes antéro-postérieure et normale
des forces FPi. Le paramètre µ correspond au coefficient de friction associé à un
contact entre le caoutchouc et le béton.
3.3.1.b Marche perturbée
L’évaluation de l’assistance prodiguée par une canne requiert la génération de profils
se rapprochant des marches pathologiques. Ainsi, une marche douloureuse potentielle-
ment causée par une affection de la jambe 2, peut-être simulée en modifiant le coût
métabolique et les contraintes .
Côut métabolique
La gêne et/ou douleur occasionnée par l’utilisation de la jambe perturbée est intégrée
en affectant un coût plus important lors de son utilisation. A cet effet, un poids λ
supérieur à 1 est associé au coût métabolique de la jambe 2. Par conséquent l’expression





(FP1 l˙a1)2 + 2 +
√
λ(FP2 l˙a2)2 + 2 dt (3.8)
Contraintes
Une limitation de la force maximale exercée par la jambe 2 est imposée. Ce type de
limitation déjà implémentée par [55] permet de simuler la difficulté ressentie par certains
sujets par exemple hémiparetiques à supporter leur poids sur leur jambe affectée.
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3.3.2 Résultats
La résolution du problème d’optimisation présenté précédemment est accomplie par
l’utilisation d’un algorithme de Programmation Séquentiel Quadratique (SQP :Sequen-
tial Quadratic Programming) fourni par MATLAB R©. De même les intégrations néces-
saires à l’évaluation du coût métabolique et la trajectoire du CdM sont assurées par
l’intégrateur ODE 45.
Afin de comparer les marches saine et perturbée obtenue par simulation, celles-ci ont
été générées pour une vitesse de marche similaire soit Vmarche = 0.4 (vitesse adimension-
nelle). D’une part, une marche saine est obtenue en fixant FP1max = 2 et FP2max = 2
est simulée. D’autre part, une marche perturbée est obtenue en limitant FP2max à 1.0 et
en affectant un pénalité énergétique égale à λ = 1.5 à l’utilisation de la jambe 2. Pour
permettre une comparaison entre ces deux marches, les profils relatifs à la marche saine
seront représentés en noir tandis que les profils de la marche perturbée seront représentés
en rouge.
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Figure 3.7 – Comparaison des efforts nor-
maux générés par la jambe 1 durant une
marche saine (noir) et perturbée (rouge)
Temps

















Figure 3.8 – Comparaison des efforts nor-
maux générés par la jambe 2 durant une
marche saine (noir) et perturbée (rouge)
Temps













Figure 3.9 – Comparaison des efforts
antéro-postérieurs générés par la jambe 1 du-
rant une marche saine (noir) et perturbée
(rouge)
Temps













Figure 3.10 – Comparaison des efforts
antéro-postérieurs générés par la jambe 2 du-
rant une marche saine (noir) et perturbée
(rouge)
L’observation des efforts générés par les jambes dans le cadre de la marche saine
indique une symétrie des profils au niveau des amplitudes mais aussi temporelle entre
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les deux jambes. L’analyse des efforts normaux (Figures 3.7 et 3.8) et antéro-postérieurs
(Figures 3.9 et 3.10) générés par les deux jambes saines illustrent les phénomènes de frei-
nage et propulsion du CdM se produisant lors des transitions d’appuis. Ainsi le freinage
du CdM opéré lors du contact de la jambe précédemment en balancement s’amenuise
lorsque le CdM atteint son apex. Puis la jambe débute son action propulsive afin de
permettre au CdM d’avancer à l’allure souhaitée (Figure 3.11).
Dans le cadre de la marche perturbée, une réduction de l’apex du CdM lors de la
phase d’appui de la jambe perturbée est observée par rapport à la marche saine comme
l’illustre la Figure 3.11. Cette diminution de l’altitude du CdM est accompagnée d’un
déséquilibre des efforts appliqués par les jambes et se manifeste par une sur-utilisation de
la jambe saine afin de maintenir l’allure souhaitée. Cette utilisation excessive de la jambe
saine se traduit par des efforts normaux plus important (Figures 3.7 et 3.8) ainsi que des
efforts de freinage et de propulsion accrus (Figures 3.9 et 3.10). La jambe perturbée se
retrouve moins sollicitée avec un temps d’appui total moindre par rapport à la marche
saine. De surcroît, les efforts normaux et antéro-postérieurs de la jambe perturbée voient
leur amplitude diminuées.
Le coût métabolique associé à la marche perturbée est plus élevé et l’équilibre des
travaux effectués par chaque jambe dans le cadre de la marche saine est rompu (cf
Figure 3.12). Le déséquilibre entre les deux jambes s’explique aisément par le facteur
multiplicatif associé au travail de la jambe perturbée. Ainsi l’optimum énergétique est
obtenu en sous-utilisant la jambe perturbée et en sur-utilisant la jambe saine. Malgré son
sous-utilisation la jambe perturbée doit être sollicitée. Cette sollicitation à la dépense
énergétique multipliée par 1.5, associée à l’augmentation du travail de la jambe saine
explique l’augmentation du coût métabolique total.
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Figure 3.11 – Comparaison de la trajectoire du centre de masse obtenue lors d’une marche saine
(noir) et d’une marche perturbée (rouge), générées pour une allure moyenne i.e.Vmarche = 0.4
En ce qui concerne la marche saine, la comparaison des efforts normaux obtenus par

























Figure 3.12 – Travail effectué par cycle par chacune des jambes dans le cadre de la marche
saine (Noir) et la marche perturbée (Rouge)
simulation (Figures 3.7 et 3.8) sont assez fidèles aux résultats expérimentaux (Figure
2.9). En revanche, les efforts tangentiels expérimentaux (Figure 2.10) sont moins élevés
que ceux obtenus par simulation Figures 3.9 et 3.10.
Cette surestimation en simulation des efforts antéro-postérieurs est également consta-
tée pour la marche perturbée (Figures 3.9, 3.10 et 2.15). La simulation rend bien compte
de la sous-utilisation de la jambe perturbée observée pendant les expériences (Figures
3.8 et 2.14). La sur-utilisation de la jambe saine est cependant exagérée.
3.4 Génération d’une marche assistée par une canne conven-
tionnelle
3.4.1 Modélisation
Le modèle présenté précédemment doit être enrichi afin d’ajouter une force supplé-
mentaire agissant sur le centre de masse simulant l’assistance fournie par la canne. Pour
ce faire, ce modèle est complété par un tronc vertical, un bras et un avant-bras (Voir
Figure 3.13) dont les dimensions anatomiques ltronc, lbras and lavant−bras respectent les
tables anthropométriques [42]. La configuration du membre supérieur est définie par les
angles α, β et τ correspondant respectivement aux articulations de l’épaule, du coude et
du poignet observées selon le plan sagittal.
Cette partie haute permet donc de simuler le maintien d’une canne d’une longueur
lcanne reliant l’extrémité de l’avant-bras à un point de contact au sol appelé xc. La
longueur adimensionnelle de la canne est d’ailleurs fixée à 0.97 comme suggéré dans [58].
L’introduction de la canne se traduit par une modification des équations du mouve-
ments régissant la dynamique du CdM. Ainsi l’influence de la canne sur la dynamique











Figure 3.13 – Modèle utilisé pour générer une marche assistée avec une canne passive
du CdM est déterminée par l’intensité de la force FC exercée selon l’axe de la canne et








+ FC cos(α+ β + τ)





+ FC sin(α+ β + τ)
(3.9)
3.4.2 Structure de la marche assistée
L’utilisation d’une canne afin de faciliter la déambulation entraîne une modification
du cycle de marche précédemment décrit. Cette utilisation se traduit par la présence
d’un appui supplémentaire intervenant durant une certaine durée. On distingue ainsi
globalement deux types d’utilisation de la canne : controlatérale (côté opposé à la jambe
atteinte) et ipsilatérale (côté de la jambe atteinte). Ces deux utilisations se manifestent
par un emploi de la canne simultanément à la phase d’appui de la jambe perturbée.
Notre étude se faisant dans le plan sagittal, l’utilisation controlatérale représentée sur la
Figure 3.14 ou ipsilatérale est équivalente à une utilisation en parallèle de la jambe 2.
Ainsi, la force exercée par la canne sera limitée aux phases D1, S2 et D2.
3.4.3 Coût métabolique et contraintes
L’évaluation du coût de la marche assistée avec une canne passive est effectuée à
l’aide de l’équation (3.8) correspondant à celui de la marche perturbée. Par conséquent
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Figure 3.14 – Utilisation controlatérale de la canne durant un cycle de marche
aucun coût n’est ainsi affecté à l’utilisation de la canne.
La génération de la marche perturbée assistée obtenue par enrichissement du modèle
SLIP actionné requiert les contraintes supplémentaires suivantes relatives à l’introduction
de la canne :
– L’effort exercé sur la canne est borné entre 0 ≤ FC ≤ FCmax avec FCmax = 13 du
poids correspondant à l’effort maximal exercé avec une canne constaté dans [10].
– Aucun effort n’est exercé avec la canne lorsqu’elle n’est pas en contact avec le sol
– Le non-glissement de la canne par rapport au sol est assuré par le recours à un cône
de friction où FCx ≤ µFCz avec µ correspondant au coefficient de friction entre le
caoutchouc et le béton.
– Chaque articulation est bornée αmin ≤ α ≤ αmax, βmin ≤ β ≤ βmax et τmin ≤ τ ≤
τmax
– La continuité des angles et des efforts entre deux phases successives est imposée
– Le respect de la cinématique est assurée par : xcanne = x+lbras cos(α)+lavant−bras cos(α+
β) + lcanne cos(α+ β + τ)
– Lors d’un appui avec la canne, le contact entre l’extrémité distale de la canne et le
sol est assuré par la contrainte suivante : z+ ltronc+ lbras sin(α)+ lavant−bras sin(α+
β) + lcanne sin(α+ β + τ) = 0
En résumé, l’obtention de la marche assistée à l’aide d’une canne conventionnelle est
équivalente à :
1. la recherche du vecteur :
pcp = [p, xc, {FCi , αi, βi, τi}i={1..3N}] (3.10)
2. minimisant le coût métabolique (3.8)
3. tout en respectant les contraintes définies précédemment.
Pour rappel, le vecteur p définit en 3.5 comme étant l’ensemble des variables à optimiser
afin d’obtenir une marche sans assistance.
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Figure 3.15 – Trajectoire du centre de masse. En rouge, la trajectoire du CdM obtenue pour la
marche perturbée et en bleu lors d’une marche assistée d’une canne conventionnelle.
3.4.4 Résultats
Les résultats obtenus par simulation dans le cadre de différentes utilisations de la
canne seront exposés ci-dessous. Premièrement, une utilisation normale de la canne sera
présentée afin de confronter les résultats de simulation à ceux obtenus expérimenta-
lement. Ensuite, un exemple d’une mauvaise utilisation de la canne est explicité afin
d’illustrer les possibilités qui peuvent être apportées par le simulateur.
3.4.4.a Utilisation normale d’une canne conventionnelle
Afin d’observer l’influence de la canne sur une marche perturbée, une simulation
représentant une marche assistée (en bleu) pour une vitesse Vmarche = 0.4 a été générée
en imposant F2max = 1.0, λ = 1.5 et FCmax = 0.3. Cette simulation est comparée à la
marche perturbée (en rouge) présentée dans la section précédente.
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Figure 3.16 – Efforts antéro-postérieurs
exercés avec la canne
Temps















Figure 3.17 – Efforts normaux exercés avec
la canne
Temps













Figure 3.18 – Efforts antéro-postérieurs
exercés avec la jambe 1
Temps















Figure 3.19 – Efforts antéro-postérieurs
exercés avec la jambe 2
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Figure 3.20 – Efforts normaux exercés avec
la jambe 1
Temps
















Figure 3.21 – Efforts normaux exercés avec
la jambe 2
La trajectoire du centre de masse entre les marches perturbée (en rouge) et assistée
(en bleu) est représentée dans la Figure 3.15. Une réduction de l’asymétrie est obtenue
grâce à l’utilisation de la canne. Les efforts produits avec la canne permettent une réduc-
tion de la sollicitation excessive de la jambe saine (Figures 3.20 et 3.18) tout en réduisant
partiellement celle de la jambe perturbée (Figures 3.21 et 3.19).
Les Figures 3.16 et 3.17 représentant respectivement les composantes antéro-postérieures
et normales des efforts appliqués par la canne permettent d’appréhender ses deux prin-
cipales contributions. En effet, l’observation des efforts normaux indique une assistance
au support du poids fournie essentiellement lors des doubles appuis. Les efforts antéro-
postérieurs indiquent des efforts de freinage (FCx ≤ 0) et de propulsion (FCx ≥ 0) générés
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Figure 3.22 – Efforts exercées par la canne (FCmax = 0.3) en simulant une marche assistée
avec le coût (3.11) et γ = 0.96. A gauche, les efforts antéro-postérieurs et à droite les efforts
normaux produit par la canne. Ces efforts sont produits durant toute la phase d’appui de la
jambe perturbée.
respectivement durant D1 et D2 afin de faciliter la mise en charge et la pré-oscillation
de la jambe perturbée.
Nous constatons deux différences majeures entre les résultats obtenus expérimentalement
et par simulation. La première réside dans le fait que les efforts produits par la canne
en simulation interviennent seulement pendant les phases de double appui alors qu’ex-
périmentalement ces efforts sont présents lors de la phase de simple appui de la jambe
perturbée. Ce comportement n’est pas étonnant. En effet, la plus grande part du coût
métabolique est due aux phases de double appui où le transfert de la masse a lieu. Les
phases d’appui simple sont des phases quasi-passives. De ce point de vue, il est plus inté-
ressant pour réduire le coût métabolique d’intervenir pendant les phases d’appui double.
Afin de retrouver des résultats s’approchant des observations expérimentales, nous avons






(FP1 l˙a1)2 + 2 +
√
λ(FP2 l˙a2)2 + 2
)
+ (1− γ) (F 2P1 + λF 2P2) dt
(3.11)
avec γ < 1 le paramètre permettant d’inclure les efforts générés par les jambes dans le
coût.
De cette façon, nous pénalisons non seulement le travail des jambes mais également
les efforts. Cette modification n’induit pas de modifications majeures sur les profils des
marches saine et perturbée mais change significativement le comportement de la canne
lors d’une marche assistée. Comme nous pouvons le voir sur la Figure 3.22, la canne
fournit une assistance au poids et au freinage qui s’étend sur la phase d’appui simple de
la jambe perturbée. Notre modélisation ne permet pas encore de reproduire la différence
de stratégie lors des changements d’allure de la marche, comme cela a pu être observé
expérimentalement.
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3.4.4.b Illustration d’un problème lié à à une mauvaise utilisation de la
canne
Dans [58], Lu souligne l’importance du choix de la longueur de la canne, recomman-
dant l’utilisation d’une canne dont la longueur est égale à la distance entre le coude fléchi
et le sol. Une mauvaise longueur peut nuire non seulement aux articulations du membre
supérieur mais peut également perturber la marche et augmenter son coût métabolique.
Dans la suite, une simulation est effectuée afin d’évaluer l’impact d’une canne de lon-
gueur insuffisante sur la dynamique de la marche.
La simulation porte sur la génération de la marche d’un sujet sain utilisant une canne.
Cette dernière n’est pas autorisée à produire des efforts, le “sujet” doit juste la poser
pendant les phases définies précédemment. Le but est de mettre en évidence les consé-
quences de l’adaptation du “sujet” à la géométrie de la canne. Nous avons donc choisi
FCmax = 0 et lcanne = 0.90 (soit environ 10% plus court que la taille recommandée). Le
problème de contrôle optimal est résolu en utilisant le coût métabolique d’un sujet sain
Eq. (3.6).
La Figure 3.23 montre la trajectoire du CdM obtenue après simulation. Celle-ci se
révèle être asymétrique avec un affaissement global de la trajectoire, plus marqué lors de
la phase d’appui de la jambe 2. Ceci s’explique par la contrainte géométrique imposée
par la longueur insuffisante de la canne. De plus, ce mauvais dimensionnement de la
canne entraîne des répercussions au niveau énergétique par une augmentation du coût
métabolique avoisinant 8% et une sollicitation accrue de la jambe 1.
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Figure 3.23 – Comparaison d’une march saine (Noir) et d’une marche avec une canne courte
(Bleu)
3.5 Marche assistée par une canne robotisée
Dans l’optique de l’utilisation de la canne robotisée constituée d’une roue motorisée
et d’un axe télescopique, nous utilisons ici le simulateur développé afin d’envisager des
possibles usages pouvant réduire le coût métabolique associé à la marche. Le modèle
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considéré ici est le même que celui de la section 3.4. lcanne et xc sont désormais variables
pour simuler le comportement de la canne robotisée.
Par conséquent, les équations du mouvement présentées dans la section précédente
demeurent toujours valables avec la particularité d’avoir désormais un point de contact
mobile et une longueur de canne variable. Le déplacement du point de contact est gou-
verné par l’équation suivante :
x¨canne =
FC cos(α+ β + τ) + Fmot
mroue
(3.12)
où Fmot et mroue représentent respectivement la force de traction exercée par le
moteur associée à la roue et l’inertie résistant à cette traction.
3.5.1 Cycle de la marche assistée par une canne robotisée
L’assistance de la canne passive qui se limitait aux phases D1, S2 et D2 est étendue
au cycle de marche complet c’est-à-dire pendant S1,D1, S2 et D2. En outre, la présence
de la roue motorisée permet une utilisation continue de la canne durant tout le cycle,
supprimant également les phases de port de la canne.
3.5.2 Coût métabolique et contraintes
De nouveau, aucun coût supplémentaire n’est associé à l’emploi de la canne. Les
contraintes suivantes sont cependant ajoutées :
– La longueur de la canne est bornée de sorte que lcannemin ≤ lcanne ≤ lcannemax
– La vitesse d’élongation de la canne est bornée par : ˙lcannemin ≤ ˙lcanne ≤ ˙lcannemax
– La position de la canne est limitée de sorte que xcmin ≤ xc ≤ xcmax
– La vitesse de déplacement au sol de la canne est bornée : ˙xcmin ≤ x˙c ≤ ˙xcmax
– Un arrêt de la roue lors l’exercice d’un appui
– La cyclicité de la trajectoire de la canne assurée en imposant : xc(Tenjambe´e) =
Lenjambe´e + xc(0)
En résumé, l’obtention de la marche assistée à l’aide d’une canne active est équivalente
à :
1. la recherche du vecteur :
pca = [p, {Ci, αi, βi, τi, , xcannei}i={1..4N}] (3.13)
2. minimisant le coût métabolique (3.8)
3. en respectant les contraintes définies précédemment.
Avec p définit en 3.5 comme étant l’ensemble des variables à optimiser afin d’obtenir une
marche sans assistance.
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3.6 Résultats de simulation
Les résultats ci-après présentent une comparaison entre :
– une marche perturbée non-assistée telle que décrite précédemment avec FP1max =
2.0, FP2max = 1.0 et λ = 1.5 (en rouge)
– une marche perturbée assistée d’une canne conventionnelle avec FP1max = 2.0,
FP2max = 1.0, FCmax = 0.3 et λ = 1.5 (en bleu)
– une canne active permettant un appui maximal de FCmax = 0.3 et admettant
x˙cmax = 0.5 ainsi que l˙cannemax = 0.2 (en vert).
L’observation de la norme des forces maximales exercées par les jambes, indiquent une
réduction de celles-ci lors de l’utilisation d’une assistance (Figure 3.25). Cette réduction
de l’ordre de 19% et 3% dans le cadre d’une canne passive est portée à 27 % et 12 %
respectivement pour les jambes 1 et 2 dans le cadre de l’utilisation de la canne active.
Cette réduction se traduit au niveau de la trajectoire du CdM par un recouvrement quasi
total de la symétrie (Figure 3.24).
L’utilisation de la canne passive, essentiellement lors des doubles appuis est améliorée
avec la canne active grâce à une utilisation prolongée permise par les mobilités roboti-
sées (Figures 3.26 et 3.27). Nous remarquons également une assistance au freinage et à
la propulsion à chaque phase de double appui permettant de réduire les forces à la fois
de la jambe saine (Figures 3.30 et 3.28) et de la jambe perturbée (Figures 3.31 et 3.29).
De fait, le coût métabolique de la marche est réduit.
Cependant les mouvements de la canne active associés à cette stratégie de minimi-
sation du coût, seraient difficilement réalisables dans le cadre de la marche. En effet,
cela solliciterait un déplacement bref et très rapide de la canne susceptible de perturber
l’utilisateur. Nous pourrions envisager cependant l’utilisation de deux cannes robotisées
assistant chacune une jambe pour obtenir une assistance similaire à celle que nous avons
observée.
3.7 Conclusion
Dans le cadre de ce chapitre nous avons développé un simulateur capable de générer
des marches saines, perturbées et assistées dans le plan sagittal. Ce simulateur est basé
sur la résolution d’un problème de commande optimale. Après la définition d’un modèle
de bipède, du coût métabolique reposant sur le travail mécanique et la formulation du
problème d’optimisation, des marches peuvent être générées. Malgré la simplicité des
modèles mis en oeuvre, les résultats sont plutôt fidèles aux observations expérimentales.
Le simulateur a été utilisé pour illustrer les conséquences de l’usage d’une canne trop
courte ainsi que pour explorer les possibilités qui peuvent être offertes par une canne
robotisée.
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Comparaison d’une marche perturbée sans assistance (Rouge) avec une marche perturbée
assistée d’une canne passive (Bleu) et d’une canne active (Vert)
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Figure 3.24 – Trajectoire du centre de
masse
Temps













Figure 3.25 – Efforts générés par les deux
jambes
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Figure 3.26 – Efforts antéro-postérieurs
exercés avec la canne
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Figure 3.27 – Efforts normaux exercés avec
la canne
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Figure 3.28 – Efforts antéro-postérieurs
exercés avec la jambe 1
Temps















Figure 3.29 – Efforts antéro-postérieurs
exercés avec la jambe 2
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Figure 3.30 – Efforts normaux exercés avec
la jambe 1
Temps
















Figure 3.31 – Efforts normaux exercés avec
la jambe 2
Chapitre4
Intégration d’une canne robotisée dans le
cycle de la marche
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Dans ce chapitre, nous allons, dans un premier temps, présenter la canne à roue et
axe télescopique motorisées que nous avons développée. La mécanique ainsi que l’instru-
mentation et l’électronique de commande embarquée seront décrites. Nous exposerons
dans un second temps la solution que nous avons adoptée afin de de synchroniser le
mouvement de la canne avec la marche du sujet et d’offrir un point d’appui quand cela
est nécessaire. Le problème de commande est ensuite formalisé et la loi de commande
explicitée. Les résultats expérimentaux sont finalement fournis afin de valider l’approche
proposée.
4.1 Présentation de la canne active
Comme nous l’avons expliqué dans le premier chapitre, nous faisons le choix de conce-
voir une canne robotisée qui conserve au mieux les propriétés des cannes conventionnelles.
Nous souhaitons, en effet, que la canne robotisée (ou active) conserve une forme longi-
ligne, un point appui au sol ainsi qu’un encombrement et un poids réduits. Nous avons
fait pour cela le choix de développer une canne munie d’un axe télescopique actionné et
d’une roue motorisée. Ces deux degrés de liberté permettent de suivre la marche d’un
sujet et de lui offrir un point d’appui. L’avantage est d’éviter aux utilisateurs la mani-
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pulation (levée et positionnement) de la canne pendant la marche. Cette manipulation
pourrait perturber le cycle locomoteur [37,41]. Nous allons dans la suite décrire plus en

















Figure 4.1 – Photographie de la canne robotisée et schéma représentant sa structure
4.1.1 Architecture mécanique
La canne robotisée dont la structure mécanique est présentée dans la Figure 4.1 se
compose d’un axe linéaire ainsi qu’une d’une roue motorisée à son extrémité et offre deux
degrés de liberté.
L’actionnement de l’axe de la canne est assuré par un moteur sans balais Maxon EC-
Max 30 équipé d’un codeur incrémental. Le moteur entraine un mécanisme de vis-écrou
convertissant le mouvement de rotation du moteur en une translation. L’amplitude de
cette translation de 0.15m permet une variation de la longueur de la canne entre 0.85m
et 1.00m. La vitesse et la force nominales de cet axe sont respectivement de 0.33ms−1
et 150N.
La roue située à l’extrémité de la canne est actionnée par un moteur Maxon GP52-
12 via un mécanisme de poulie et courroie avec un galet de tension. A la sortie du
réducteur, la vitesse et le couple nominaux sont respectivement de 23 rads−1 et 4.6Nm.
La roue ayant un diamètre de 0.1m, ces valeurs correspondent au bout de la canne
à une vitesse et une force tangentielle respectives de 1.1ms−1 et 92N. La mesure du
déplacement effectué par la roue est obtenue par les capteurs à effet Hall du moteur.
La masse totale de la canne s’établit à 5.7 kg avec une largeur de 0.11m, une pro-
fondeur de 0.056m et une hauteur variant entre 0.85 et 1.00m
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4.1.2 Electronique de commande
Le contrôle des moteurs présentés précédemment est assuré par deux variateurs de
vitesse ELMO Solo-Whistle. Ces variateurs reçoivent les références de vitesse des deux
moteurs d’un microcontrôleur MBED LPC1768 par un Bus CAN en utilisant le proto-
cole CANOpen. En plus du calcul et de l’envoi de la commande (les deux références
de vitesse), le micrôcontroleur communique en série avec deux autres microcontrôleurs :
un MBED LPC1768 et un Arduino Due. Le deuxième MBED LPC1768 reçoit toutes les
informations relatives à l’asservissement en cours pour les stocker sur une carte mémoire.
L’Arduino Due récupère les angles de deux centrales inertielles équipant respectivement
la canne et son utilisateur. L’équipement de l’utilisateur est prévu aﬁn de permettre la
synchronisation du mouvement de la canne avec la marche, comme nous le verrons plus
tard. La communication avec la centrale inertielle positionnée sur la canne s’eﬀectue
en utilisant une liaison série ﬁlaire. La centrale inertielle équipant le sujet transmet ses
données moyennant une liaison Bluetooth. Les deux centrales inertielles embarquent une
unité de calcul et un logiciel propriétaire permettant d’estimer l’orientation à partir de
la fusion des données de l’accéléromètre, du magnétomètre et du gyromètre. Le schéma
récapitulatif de l’architecture électronique de la canne active est représenté sur la Fi-
gure 4.2.
Les variateurs et les diﬀérentes cartes électroniques que nous venons de présenter sont

































Figure 4.2 – Schéma récapitulatif de l’électronique de commande de la canne active
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4.2 Synchronisation de la canne active avec la marche
L’architecture mécanique de la canne robotique lui permet de se mouvoir dans un
plan lorsqu’elle est tenue par l’utilisateur. Nous allons ici exposer la stratégie adoptée
pour synchroniser les mouvements de la canne avec la marche de l’utilisateur dans le plan
sagittal. Lorsque le sujet souhaite tourner, il peut facilement effectuer manuellement une
rotation de la canne autour de son point d’appui au sol.
Nous proposons de synchroniser les mouvements de la canne en fonction de l’enjambée de
la jambe affectée ou la plus faible. Nous allons tout d’abord expliquer cette proposition
avant d’exposer la méthode que nous employons pour détecter les différentes phases de
la jambe en question.
Lors de la marche assistée à l’aide d’une canne conventionnelle, celle-ci est en effet
positionnée au sol lors du début de la phase d’appui de la jambe assistée. Son orientation
est corrélée à celle de cette jambe durant toute sa phase d’appui. Elle est ensuite levée
par l’utilisateur lors du balancement de la jambe assistée, laissant la jambe saine seule
au contact du sol.
4.2.1 Stratégie de synchronisation
Dans [38], l’objectif est de contrôler les mouvements d’une version unilatérale de
l’exosquelette HAL assistant une jambe affectée. L’usage de ce mécanisme est souvent
associé à une canne afin de faciliter le maintien de l’équilibre. Pour définir la trajectoire
de l’exosquelette, les auteurs ont analysé les synergies entre les mouvements des membres
supérieurs, inférieurs et d’une canne conventionnelle lors d’une marche assistée et ont
mis en évidence la synchronisation du mouvement de la canne avec le cycle de la marche.
La génération de la trajectoire de l’exosquelette unilatéral a été finalement générée en
fonction des mouvements de la jambe saine et et de la canne.
Nous nous inspirons ici du travail de [38] pour la synchronisation du mouvement de
la canne robotisée avec la marche. Nous pouvons en effet aisément constater une syn-
chronisation du mouvement d’une canne conventionnelle avec celui de la jambe qu’elle
assiste (Figure. 4.3). Une étude des corrélations entre l’angle de la canne par rapport à
la verticale dans le plan sagittal et les angles de la jambe assistée a été effectuée à partir
des données recueillies dans le second chapitre. Les résultats reportées dans le tableau
4.1 montrent une forte corrélation entre l’angle de la canne et celui de la hanche (la
moyenne des coefficients de corrélation de Pearson est de 0.9).
Nous proposons en conséquence le mode de commande suivant pour contrôler le mou-
vement de la canne active (Figure 4.4) :
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– Lors de la phase de balancement de la jambe à assister : L’angle de la canne active
par rapport à la verticale dans le plan sagital est asservi sur l’angle de la hanche de
la jambe à assister. Cette tâche est accomplie en gardant la hauteur de la poignée
constante aﬁn de ne pas perturber la position de la main de l’utilisateur
– Lors de la phase d’appui de la jambe à assister : La roue est asservie à une vitesse
nulle aﬁn d’oﬀrir un point d’appui immobile pour le sujet. La longueur de l’axe té-
lescopique est asservie pour garder une hauteur constante de la poignée de la canne.
(a) (b) (c) (d) (e)
Figure 4.3 – Représentation séquentielle de l’utilisation controlatérale d’une canne convention-
nelle lors de la marche assistée. (a) Propulsion vers l’avant grâce à la canne et la jambe invalide
(b) Balancement de la canne et de la jambe invalide vers l’avant. (c) Entrée en contact avec le
sol de la canne et du pied de la jambe invalide.(d) Support du poids grâce à la jambe invalide
et la canne, balancement de la jambe saine. (e) Entrée en contact de la jambe saine.
h0
Figure 4.4 – Synchronisation souhaitée de la canne active avec la marche
4.2.2 Détection des phases de la marche
La mise en oeuvre de la stratégie de commande proposée requiert la détection en
ligne des diﬀérentes phases de la jambe à assister. Pour l’analyse clinique de la marche,
les systèmes de capture de mouvement, les plateformes de force et les tapis de pression
servent à délimiter et à analyser les diﬀérentes phases d’un cycle de la marche avec une








Allure L M R L M R L M R
Groupe 0.87 0.92 0.93 -0.54 -0.61 -0.56 -0.54 -0.56 -0.45
Ecart-type(±) 0.11 0.08 0.07 0.36 0.31 0.42 0.35 0.33 0.37
Table 4.1 – Correlation moyenne calculée entre les orientations des articulations des membres
inférieurs et celle de la canne selon le plan sagittal pour différentes allures de marche : Lente
(L), Moyenne (M) et Rapide (R). L’écart-type pour chacune des configurations est fourni sous
la moyenne.
grande précision. La nécessité de suivre l’évolution les patients en dehors de l’hôpital a
permis le développement de solutions embarquées. Des algorithmes utilisant les données
d’accéléromètres, de gyromètres et d’inclinomètres ont en effet été utilisés [62]. Des cen-
trales inertielles à bas coût incluant un accéléromètre, un gyromètre et un magnétomètre
peuvent également être utilisées pour détecter les phases de la marche.
Dans [92], la détection de l’entrée en contact du pied avec le sol et son décollement chez
deux groupes (A et B) de sujets hémiplégiques est conduite. Le groupe A est composé
de sujets ayant une cadence de 49 pas/min tandis que la cadence des sujets du groupe B
est de 70 pas/min. Trois capteurs (un inclinomètre, un gyromètre et un accéléromètre)
sont comparés afin de déterminer le plus adéquat pour la détection des phases. L’incli-
nomètre est disposé 10 cm sous le genou, le gyroscope sur le talon et l’accéléromètre à
côté de l’inclinomètre. Une recherche de corrélation entre les pics des signaux fournis par
les capteurs et les instants d’entrée en contact et de décollement du sol a été menée. Les
accélérations verticales et les pics du gyromètre se sont avérés efficaces pour des marches
lentes et rapides.
Dans [57], une instrumentation différente constituée de 3 gyromètres attachés à la cuisse,
la jambe et la surface du pied, ainsi qu’un accéléromètre collé à la jambe est présentée
dans le cadre du développement d’un système de détection portable. L’accéléromètre est
utilisé pour estimer l’orientation de la jambe afin de corriger les erreurs obtenues lors de
l’integration des vitesses de rotation fournies par les 3 gyromètres. Grâce aux vitesses
angulaires et orientations (obtenues par intégration) des 3 membres, une détermination
de la phase en cours est obtenue. Les résultats obtenus s’avèrent satisfaisants après une
comparaison avec la vérité terrain obtenue par un système de capture de mouvement.
Dans [86] une configuration similaire est utilisée avec l’adjonction de capteurs de pression
plantaire.
L’efficacité croissante des systèmes portables de détection des phases de la marche a
contribué à l’amélioration de techniques d’assistance à la marche, notamment l’assis-
tance en cas de paralysie du muscle releveur du pied. Cette paralysie se traduit par un
abaissement constant du pied perturbant la phase de balancement et l’entrée du pied
en contact avec le sol. L’assistance dans ce cadre peut être fournie par le moyen de la
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Stimulation Electrique Fonctionnelle (SEF) [56]. La détection de l’instant du cycle de la
marche à partir duquel la stimulation doit être activée a été faite au moyen de mesures
inertielles [18, 71, 96]. Ainsi, l’entrée de la jambe en contact avec le sol peut être détec-
tée grâce à un accéléromètre attaché à la cuisse. Les phases de pré-balancement et de
balancement peuvent être délimitées grâce à des gyromètres positionnés respectivement
sur la jambe et le pied.
Nous proposons dans notre étude de baser la détection des phases d’appui et balance-
ment de la jambe à assister sur une mesure du gyromètre inclu dans la centrale inertielle
attachée à la jambe. Le sens de rotation d’une jambe diffère en effet selon qu’elle soit en
appui ou en balancement. Lorsque la jambe est en balancement, la rotation de la cuisse
s’effectue dans le sens trigonométrique. La rotation a lieu en sens inverse lors de la phase
d’appui. Ces deux sens de rotations donnent lieu à des vitesses de rotation de signes
différents.
4.3 Commande de la canne active
Comme précisé dans la section précédente, la canne active doit adapter la hauteur
de son axe afin de ne pas perturber la position de la main de l’utilisateur durant tout le
cycle de la marche et son angle doit suivre celui de la hanche durant la phase de balan-
cement de la jambe à assister. Dans la suite, nous allons dériver le modèle cinématique
de la canne et définir la loi de commande.
La canne active est représentée dans le plan sagittal sur la Figure 4.5. Elle se compose
d’une roue motorisée de rayon r = 0.05 m et d ’un chassis composé d’une partie haute
et d’une partie basse. La longueur l du chassis est variable grâce à l’axe motorisé reliant
ses deux parties. On attache respectivement à la roue, à la partie basse du chassis et
à la poignée, les repères <r, <c et <h. L’orientation de la canne dans le plan sagittal
est définie par l’angle θ qui est l’angle de rotation du repère <h par rapport au repère
monde <0 selon ~y0.
4.3.1 Maintien d’une hauteur constante
La hauteur de la canne est définie par une coordonnée initiale notée h0 du point H,
centre du repère <h, dans <0. Afin de maintenir cette hauteur, nous réalisons un asser-
vissement de position de l’axe. La référence de position de cet asservissement dépendra
de l’angle. On associe en effet une longueur l pour chaque valeur de l’angle θ.
En considérant un point d’appui immobile, et afin de maintenir une hauteur constante,



















Figure 4.5 – Modélisation de la canne active, <0 repère inertiel, <r repère de la roue, <c repère
du châssis, <h repère de la poignée





Comme un asservissement de vitesse est déjà effectué par le variateur, nous rajoutons






avec ˜˙l la consigne de vitesse envoyée au variateur. Le gain Ka prend deux valeurs diffé-
rentes selon que la jambe assistée est en phase de balancement ou d’appui. L’idée est de
diminuer la bande passante de l’asservissement pendant que le sujet prend appui sur la
canne.
4.3.2 Asservissement de l’orientation
Afin de permettre à la canne de s’asservir sur l’orientation de la jambe à assister, il
est nécessaire de déterminer la vitesse de la roue motorisée. Cependant ce déplacement
de la canne induit par la roue ne doit pas produire un déplacement non-désiré de la main
de l’utilisateur. Pour cela nous dérivons d’abord la vitesse du point H dans le mouvement
de <h par rapport à <0. Nous pouvons écrire :
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~VH∈<h/<0 = ~VH∈<h/<c + ~VH∈<c/<0 (4.3)
avec :
~VH∈<h/<c = l˙ ~zc (4.4)
Nous pouvons également écrire :
~VH∈<c/<0 = ~VOr∈<c/<0 + ~hor ∧ ~Ω<c/<0 (4.5)
soit :
~VH∈<c/<0 = ~VOr∈<c/<0 − l ~zh ∧ θ˙ ~y0 (4.6)
En considérant que la roue effectue un roulement sans glissement, nous pouvons
réécrire l’équation de la façon suivante :
~VH∈<c/<0 = r(−ω + θ˙) ~x0 − l ~zh ∧ θ˙ ~y0
= (r(−ω + θ˙) + lθ˙ cos θ) ~x0 − lθ˙ sin θ ~z0
(4.7)
avec ω la vitesse de rotation de <r par rapport à <c selon ~y0. Au final, nous avons :
~VH∈<h/<0 = (l˙ sin θ + r(−ω + θ˙) + lθ˙ cos θ) ~x0 + (l˙ cos θ − lθ˙ sin θ)~z0 (4.8)
La vitesse nulle de H selon l’axe ~z0 est assurée par l’asservissement de l’axe exposé
précédemment. Afin d’annuler la vitesse selon ~x0, nous devons avoir :
ω =






Connaissant la relation liant la longueur de la canne, la hauteur de la poignée et
l’orientation de la canne, nous pouvons écrire :
ω =
(r + l cos3 θ)
r
θ˙ (4.10)
La loi de commande de la roue est donc :
ω˜ = Kr
(r + l cos3 θ)
r
(θd − θ) (4.11)
avec ω˜ la consigne de vitesse de la roue envoyée au variateur et θd l’angle de la jambe
à assister.
Le grafcet de de la Figure 4.6 récapitule l’asservissement de la canne active en fonction
de la phase de la jambe à assister.







Vitesse roue = 0
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Figure 4.6 – Représentation Grafcet du fonctionnement de la canne active.
4.4 Résultats expérimentaux
Les lois de commande ont été implémentées sur le micro-contrôleur et les références de
vitesse sont calculées à une fréquence de 50Hz. Afin de pouvoir évaluer la synchronisation
de la canne active avec la marche de son utilisateur, le système de capture de mouvement
Codamotion a été utilisé afin de compléter les données enregistrées par la canne. Ainsi, le
sujet est équipé de la même façon que pendant les expériences décrites dans le Chapitre
2. La canne active est également équipée de marqueurs à ses extrémités haute et basse
ainsi qu’au centre de son chassis afin d’obtenir sa position et son orientation. La Figure
4.7 illustre un sujet équipé et la canne active lors d’une phase d’appui.
Nous allons dans la suite illustrer le comportement de la canne durant un pas. Nous
évaluerons ensuite ses capacités en fonction de la vitesse de la marche. Enfin, nous
examinerons le comportement de la canne lors d’un mouvement volontaire de la main.
4.4.1 Illustration du comportement de la canne pour un pas unique
Les résultats présentés ci-après représentent le comportement observé lors de l’ac-
complissement d’un pas d’initiation à la marche. Ainsi le sujet initialement à l’arrêt et
pieds joints, effectue un pas de 0.31m avec sa jambe gauche à assister. La Figure 4.8
représentant la détection de phase obtenue d’une part grâce au gyromètre de la centrale
inertielle et d’autre part avec le système de capture de mouvement, indique une détection





Figure 4.7 – Illustration d’un sujet équipé de la centrale inertielle sur sa jambe gauche, en phase
d’appui lors de la marche avant la canne active.
correcte des phases avec un unique gyromètre positionné sur la cuisse. La détection de
transition entre l’appui et le balancement (t = 2.1s) est obtenue en observant la vitesse
angulaire fournie par le gyromètre qui est multipliée par 100 pour faciliter son observa-
tion. L’initiation du balancement de la jambe est ainsi détectée lors du franchissement
du seuil indiqué en vert. La durée du balancement correspond à la durée durant laquelle
la courbe bleue demeure à sa valeur basse (entre t = 2.12s et t = 2.53s). Pendant cette
durée de balancement, la roue est autorisée à se mouvoir. La Figure 4.9 représente le
suivi de l’angle de la hanche de la jambe assistée par la canne. La position de l’extrémité
distale de la canne ainsi que les limites avant et arrière du pied sont aussi représentées.
L’angle de la canne est bien asservi et son extrémité suit bien le mouvement du pied
de la jambe à assister. Nous pouvons constater sur la Figure 4.8 que la phase d’appui
est détectée lorsque la vitesse angulaire de la cuisse devient négative. Pendant toute la
durée du pas, l’asservissement de l’axe assure une hauteur de la poignée autour 0.88m
(Figure 4.10). La vitesse de la roue est positive durant le suivi et nulle pendant la phase
d’appui de la jambe à assister afin d’offrir un point d’appui immobile. Les Figures 4.12
et 4.11 montrent l’évolution des vitesses de l’axe linéaire et de la roue.
4.4.2 Marche assistée avec une canne active pour une marche à 0.17m/s
L’objectif ici est d’évaluer la synchronisation de la canne avec le cycle locomoteur
lors d’une marche à vitesse lente. Les résultats du suivi présentés sur la Figure 4.13 qui
indiquent un bon asservissement de l’angle de la canne sur celui de de la jambe à assister.
L’erreur quadratique pendant toute la durée de la marche est de 5.2˚ . Il est à noter que
pendant la phase d’appui de la jambe gauche, l’angle de la canne n’est pas asservi (roue
immobile), ce qui explique une augmentation de l’erreur. Malgré l’erreur de suivi, nous
pouvons voir sur la même figure, que l’extrémité de la canne se situe toujours au milieu
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Vitesse angulaire fournie par le gyromètre
Figure 4.8 – Détection des phases de la marche avec le gyromètre comparée au Codamotion lors
d’un pas. (a) Détection accomplie par capture de mouvement (b) Vitesses angulaires fournies
par le gyromètre de la centrale inertielle attachée à la cuisse gauche, en rouge la vitesse angulaire
multipliée par 100 et en vert le seuil de transition entre le balancement et l’appui (c) Détection
accomplie à l’aide du gyromètre
Temps (s)






























Figure 4.9 – (a) Suivi du pied de la jambe gauche par la canne observé au niveau du sol lors
d’un pas, (b) Suivi de l’orientation de la cuisse gauche par la canne lors d’un pas
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Figure 4.10 – Hauteur de la main au cours d’un pas
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Figure 4.11 – Vitesse de la roue lors d’un
pas
Temps (s)












Figure 4.12 – Vitesse de l’axe lors d’un pas
du pieds gauche lors des phases d’appui. La Figure 4.16 montre la bonne détection des
phases d’appui et de balancement de la jambe gauche durant la marche effectuée. La
hauteur de la canne est maintenu quasi constante comme le montre la Figure 4.17. Les
vitesses de la roue ainsi que de l’axe représentées par les Figure 4.14 et 4.15 n’excédent
pas les limitations logicielles de vitesse imposées et indiquées en couleur verte. Aussi,
nous pouvons remarquer que la roue demeure immobile durant les phases d’appui de la
jambe gauche. La vitesse de l’axe est aussi moins élevée pendant ces phases vu que le
gain de l’asservissement est diminué.
4.4.3 Effets de l’augmentation de la vitesse de marche
Nous comparons ici les résultats que nous venons de présenter à ceux obtenus pour
deux marches à des vitesses plus élevées (Vmarche = 0.22m/s et Vmarche = 0.29m/s). Lors
d’une marche assistée à une vitesse de 0.22m/s, les performances du suivi de l’orientation
Intégration d’une canne robotisée dans le cycle de la marche 92
Temps (s)































Figure 4.13 – Vmarche = 0.17m/s (a) Suivi du pied de la jambe gauche par la canne observé au
niveau du sol, (b) Suivi de l’orientation de la cuisse gauche par la canne
(Figure 4.18-b) demeurent sensiblement identiques à celles pour une marche de 0.17m/s
avec une erreur quadratique moyenne de 5.7˚ . La position au sol de la canne s’inscrit éga-
lement entre les extrémités du pied gauche ou bien dépasse très légèrement l’extrémité
avant du pied (Figure 4.18-a). En comparaison avec la marche à Vmarche = 0.17m/s,
une sollicitation plus importante de l’axe est observée afin de permettre l’allongement
de la canne (Figures 4.23 et 4.21). De même un très léger accroissement des amplitudes
maximales de la vitesse de la roue sont observables.
Lors de la marche assistée à une vitesse de 0.29m/s, une dégradation du suivi de l’orien-
tation de la jambe est observable (Figure 4.19-b). Cette dégradation se traduit par un
accroissement de l’erreur quadratique moyenne à 9.9˚ . Cette dégradation est dûe à la
saturation logicielle de la vitesse de la roue comme nous pouvons le constater en obser-
vant la Figure 4.22.Les vitesses de la roue calculée se heurtent aux limitations de vitesses
logicielles imposées afin de ne pas atteindre une vitesse d’avancement perturbante pour
le sujet.
4.4.4 Synchronisation en cas de mouvement volontaire de la main de
l’utilisateur
La stratégie de synchronisation proposée repose sur l’immobilité de la main de l’uti-
lisateur relativement à la jambe assistée. Cette condition est difficilement vérifiable en
pratique car le sujet ne peut pas se concentrer sur la position de sa main pendant la
marche.
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Figure 4.14 – Vitesse de la roue pour
Vmarche = 0.17m/s
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Figure 4.15 – Vitesse de l’axe pour
Vmarche = 0.17m/s
Temps (s)
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Figure 4.16 – Détection des phases de la
marche avec le gyromètre comparée au Co-
damotion pour Vmarche = 0.17m/s
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Figure 4.17 – Hauteur de la main au cours
de la marche pour Vmarche = 0.17m/s
La canne est asservie pour garder une hauteur quasi constante de la main. Le mou-
vement de la main dans la direction antéro-postérieure est libre. Si le sujet bouge sa
main en avant (dans la direction de la marche), cela n’influe pas sur l’asservissement de
l’angle mais l’extrémité de la canne sera positionné plus loin devant le pied de la jambe
à assister. Ceci peut être gênant pendant l’utilisation. En toute rigueur et pour assurer
une synchronisation parfaite entre les mouvements de la canne et le cycle locomoteur, la
position du pied gauche relativement à la canne devrait être mesurée et communiquée au
contrôleur. Nous avons fait le choix, pour garder une simplicité de la mise en oeuvre, de
nous passer d’une telle mesure. Nous pouvons en effet constater lors des essais présentés
plus haut que cela ne pose pas de problème. De plus, si le sujet s’aperçoit que la canne
est positionnée loin de son pied, il peut en avançant ou en reculant sa main repositionner
l’extrémité de la canne à sa convenance.
Afin d’illustrer ce point, une marche débutée avec la canne positionnée 0.16 m (soit
une distance de 0.21 m entre la main droite tenant la canne et la hanche droite selon
~x0) devant l’extrémité avant du pied a été effectuée. Le sujet a ensuite ramené sa main
au niveau de la hanche droite durant la marche. Les résultats sont reportés sur la Fi-
gures 4.24. L’observation de la position de l’extrémité de la canne et des extrémités du
pied est illustrée par la Figure 4.24-b, permettant de constater un rapprochement du
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Figure 4.18 – Vmarche = 0.22m/s (a) Suivi du pied de la jambe gauche par la canne observé au
niveau du sol, (b) Suivi de l’orientation de la cuisse gauche par la canne
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Figure 4.19 – Vmarche = 0.29m/s (a) Suivi du pied de la jambe gauche par la canne observé au
niveau du sol, (b) Suivi de l’orientation de la cuisse gauche par la canne
pied et de la canne dès le premier balancement. Par la suite, la position de la canne
demeure inscrite entre les extrémités du pied gauche.
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Figure 4.20 – Vitesse de la roue pour
Vmarche = 0.22m/s
Temps (s)












Figure 4.21 – Vitesse de l’axe pour
Vmarche = 0.22m/s
Temps (s)











Figure 4.22 – Vitesse de la roue pour
Vmarche = 0.29m/s
Temps (s)












Figure 4.23 – Hauteur de la main au cours
de la marche pour Vmarche = 0.22m/s
4.5 Conclusion
Dans le cadre de ce chapitre, une présentation de la canne active utilisée dans le cadre
de l’assistance à la marche a été proposée. Afin de permettre une intégration de cette
assistance au cycle de la marche, une étude des corrélations existantes entre l’orientation
des différents membres inférieurs et une canne conventionnelle a été effectuée. Cette
étude nous a permis de constater une forte corrélation entre l’orientation de la cuisse de
la jambe à assister et la canne conventionnelle selon le plan sagittal.
Dans le but de prodiguer une assistance similaire à celle offerte par une canne conven-
tionnelle c’est-à-dire exercer un appui sur la canne lors de l’appui de la jambe à assister,
une distinction des différentes phases de la marche de cette jambe est nécessaire. Cette
différentiation des phases d’appui a été accomplie en utilisant le gyromètre de la centrale
inertielle attachée à la cuisse, fournissant également l’orientation de la cuisse. Durant la
phase de balancement de la jambe assistée, l’asservissement de l’orientation de la canne
sur celle de la jambe est effectuée. Lors de la phase d’appui de la jambe assistée, la canne
est immobilisée afin de permettre l’exercice d’un effort. L’axe télescopique est également
asservi afin de garder une hauteur constante de la poignée de la canne quelque soit
l’orientation.
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Figure 4.24 – Marche avec une canne en position avancée initialement pour Vmarche = 0.17m/s
(a) Suivi du pied de la jambe gauche par la canne observé au niveau du sol, (b) Suivi de
l’orientation de la cuisse gauche par la canne
Temps (s)
















Figure 4.25 – Marche avec une canne en position avancée initialement pour Vmarche = 0.17m/s.
En noir, la position de la main droite et en vert la position de la hanche droite selon la direction
de la marche.
Conclusion et Perspectives
Dans le cadre de cette thèse, une étude de l’assistance à la déambulation à l’aide
d’une canne a été effectuée. Dans un premier temps, un protocole expérimental progres-
sif a permis d’évaluer les contributions d’une canne lors d’une marche artificiellement
perturbée. Ce protocole expérimental en trois étapes, a permis tout d’abord une analyse
de la marche saine, qui a ensuite été comparée avec une marche perturbée. Le dispositif
contraignant la jambe gauche est constitué d’une attelle d’immobilisation et d’une se-
melle modifiée. Il a entrainé une baisse notable des efforts normaux et antéro-postérieurs
générés par cette jambe par rapport à la marche saine. Enfin, l’utilisation d’une canne
à été comparée avec la marche perturbée sans assistance. Cette comparaison a permis
d’observer une diminution importante de la sollicitation de la jambe perturbée grâce à
un support du poids et une assistance au freinage ainsi qu’à la propulsion permise par la
canne. Cette assistance à la propulsion s’intensifie avec l’accroissement de la vitesse au
détriment des efforts de freinage. En parallèle, une diminution importante de la vitesse
de marche est notée chez les sujets sains ayant participé au protocole lors de l’utilisation
de la canne.
Dans un second temps, le développement d’un simulateur permettant la génération
de marches et l’analyse des apports d’un dispositif d’assistance est entrepris. A cet effet,
un modèle bipède SLIP a été utilisé afin de générer des marche saines et perturbées
durant un cycle de la marche en résolvant un problème d’optimisation non linéaire. Ce
modèle simple fournissant des résultats satisfaisants, a été étendu afin de synthétiser des
marche assistées. Pour ce faire, la chaîne cinématique permettant de simuler l’utilisation
d’une canne a été ajoutée au modèle SLIP simple. De façon générale, la simulation donne
des résultats comparables à ceux obtenus expérimentalement. Nous montrons cependant
que le degré de réalisme de la simulation dépend du coût à optimiser.
Enfin, le développement et la commande d’une canne robotisée sont présentés. Afin
de préserver les attributs d’une canne conventionnelle, le dispositif robotisé est constitué
d’un axe et d’une roue motorisés. L’orientation de la cuisse de la jambe à assistée a
été choisie pour synchroniser les mouvements de la canne robotisée avec le cycle de la
marche. Afin de prodiguer un appui stable sur la canne durant la phase d’appui de la
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jambe assistée, une différenciation des deux principales phases de la marche est opérée.
Ainsi lors de la phase d’appui de la jambe assistée, un arrêt du mouvement de la roue
est imposé. Lors du balancement de la jambe assistée, le mouvement de la roue est
autorisé de façon à ce que la canne suive l’orientation de la jambe tout en minimisant
le mouvement de la main du sujet. En parallèle, une adaptation continue de la longueur
de l’axe est opérée afin de maintenir une hauteur constante de la poignée de la canne
durant la marche.
Ainsi le travail présenté précédemment, permet d’entrevoir différentes perspectives.
Le premier volet des travaux futurs concerne l’analyse de la marche assistée. Le simu-
lateur développé pourrait être amélioré. Le modèle pourrait être étendu en trois dimen-
sions et prendre en compte d’autres articulations comme le genou. Nous avons également
vu, ce qui est logique, que le coût métabolique choisi influence d’une façon significative
la stratégie de locomotion adoptée. Ce coût pourrait à l’avenir inclure une composante
représentant la dépense énergétique due à l’emploi d’une canne. D’une façon générale,
une recherche plus extensive sur les coûts représentant au mieux les stratégies adoptées
lors d’une locomotion assistée devrait être menée. Nous pourrions aussi nous baser sur
l’enregistrement de données typiques de certaines pathologies pour mieux modéliser et
analyser les stratégies mises en oeuvre dans des cas particuliers. Afin de permettre des
recherches plus poussées, la résolution du problème de commande optimale devrait être
revu pour minimiser le temps de calcul.
Le second volet portera sur l’amélioration du prototype de la canne robotisée. Nous
pourrions envisager une optimisation de la conception afin de réduire davantage le poids
du dispositif. L’usage de la canne pour des tâches plus complexes comme la montée
d’escaliers sera aussi considéré.
Nous pourrons également nous intéresser au comportment que doit avoir la canne
robotisée lors d’une perturbation externe subie par le sujet. Pour cela, nous devrons
d’abord mettre en oeuvre des moyens matériels et logiciels permettant l’observation de
l’état postural de l’utilisateur. Nous devons ensuite étudier plus finement l’interaction
entre la canne et l’utilisateur afin d’améliorer l’équilibre postural.
A plus long terme, deux pistes pourront être explorées. Premièrement, nous pouvons
pousser plus loin les investigations sur l’utilité d’une canne robotique en passant par
des essais chez des sujets pathologiques ou âgés. Deuxièmement, il serait intéressant de
corréler la partie analyse en simulation à la partie commande de la canne active. Ceci
permettra d’étudier la faisabilité du transfert de stratégies d’assistance découvertes par
simulation à une implémentation réaliste.
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